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Larm als psychischer

Stressor

Die Wirkung von Larm auf den Menschen lasst sich nicht ausschliel3lich
uber physikalische Eigenschaften des Larms erklaren, sondern wird we-
sentlich von nicht-akustischen Bedingungen beeinflusst.

er Begriff ,Larm“ ist ein psy-
Dchologischer Begriff. Physika-

lisch steht dahinter ein Schall-
ereignis. Larm ist Schall, der als unan-
genehm und belastigend bewertet
wird. Es geht also darum, ob die Art
des Schalls von einer Person als ange-
nehm oder unangenehm empfunden
wird. Solche Kategorien wie ,ange-
nehm“ oder ,unangenehm® sind psy-
chologischer Art.

»Die Physik beschaftigt sich mit der
Erzeugung und Fortpflanzung von
Schall in physikalisch beschreibbaren
Medien. Die Psychologie dagegen
stellt Fragen, wie wir den Schall jed-
weder Art wahrnehmen.“ (A. Schick,
Leiter des Instituts zur Erforschung
von Mensch-Umwelt-Beziehungen der
Universitat Oldenburg).

Fur den einen Larm — fur
den anderen Freude

»Musik ist disziplinierter La&rm“ besagt
der Ausspruch einer unbekannten Quel-
le. In Produktionsunternehmen mit lau-
ten Maschinenhallen findet man oft die
obskure Situation, dass die Mitarbeiter
den lauten (subjektiv unangenehmen)
Maschinenlarm mit noch lauterer (sub-
jektiv angenehmer) Radiomusik tberto-
nen wollen. Die Lautstérke ist in beiden
Fallen schadlich, der Unterschied zwi-
schen diesen beiden Lautstarken ist aus
der Sicht der Beschaftigten nur die Be-
wertung unangenehm/angenehm.

Nicht die Art oder Lautstarke des
Schallereignisses allein entscheiden, ob
es sich um Larm handelt, sondern indi-
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Larm kann nicht nur das Gehdr schadigen, sondern er wirkt sich als Stres-
sor auf das Erleben (Geflihle/Gedanken) aus

viduelle Préferenzen, was angenehm
und unangenehm ist. Ein- und dieselbe
Lautstarke  kann entweder durch
StralRenlarm vor dem Fenster oder durch
Musik aus dem Radio erzeugt werden.
Fir den Teilnehmer eines Formel-1-
Rennens ist der dort entstehende Au-
tolarm vielleicht nicht unangenehm,
wahrend der vorbei tosende Verkehr vor
seinem Fenster hochst negativ bewertet
wird. Ein klassisches Konzert ist fiir ei-
nen Liebhaber dieser Musik vermutlich
hochst  genussvoll, wahrend ein
Hardrock-Konzert in derselben Lautstar-
ke von dieser Person abgelehnt wird.

Larmreaktionen haben
komplexe Auslésefaktoren

Es ist nicht automatisch so, dass eine
bestimmte Art von Larm eine vorhersag-
bare Larmreaktion beim Menschen aus-
[6st. In der Larmwirkungsforschung

wurde festgestellt, dass Larmreaktionen
nur zu einem Drittel aus physikalisch
beschreibbaren Aspekten der akusti-
schen Situation bestehen, der Rest wird
durch psychologische und weitere um-
gebungs- und situationsbedingte Ein-
flussgréRen bestimmt (Fehlscher-Suhr &
Schreckenberg, 2000). Zu diesen psy-
chologischen Faktoren gehdéren z. B. fol-
gende individuelle und personeninterne
EinflussgroRen:

M Larmempfindlichkeit,

M Psycho-vegetative Labilitat,

B Kontroll- und Einflussmoglichkeiten
beziiglich des Larmereignisses,

M Einstellungen gegentber der Larm-
quelle.

Die Wirkung des Larms hangt sowohl
von der Art der Gerdusche (laut/leise,
hohe/niedrige Frequenz, regelmaRig/in-
termittierend, vertraut/unerwartet, oh-
ne/mit Informationsgehalt) als auch von
den betroffenen Personen bzw. Tatigkei-




ten ab (Grandjean, 1991):

M Ein unerwarteter oder intermittieren-
der Larm stort wesentlich mehr als ein
kontinuierlicher;

M Larmquellen mit vorwiegend hohen
Frequenzen stéren mehr als solche mit
niedrigen Frequenzen;

B Konzentrationsintensive Tatigkeiten
werden durch Larm stérker beeintrach-
tigt als automatisierte Tatigkeiten.

Larmwirkungen

Wenn es um Gesundheit und L&rm
geht, dann ist meistens nur die potenzi-
elle Gehdrschadigung gemeint. Aber
Larm kann nicht nur das Gehér schadi-
gen, sondern er wirkt sich als Stressor
auf das Erleben (Gefuihle/Gedanken)
aus, er beeintréchtigt das neuro-vegeta-
tive System, er vermindert die mentale
Leistungsfahigkeit.

Larm als Bel&stigung

Ein Gerdusch kann subjektiv fiir den
betroffenen Menschen lastig sein (trop-
fender Wasserhahn in der Nacht), aber
keine Schadigung des Gehors verursa-
chen. Ein Gerdusch kann aber auch vom
betroffenen Menschen als nicht stérend
oder sogar angenehm empfunden wer-
den (Musik) und trotzdem das Gehor
schadigen.

Das AusmaR und die Art der Belasti-
gung hangen von objektiven und sub-
jektiven Faktoren ab (Grandjean, 1991;
Kalveram, 1998):

M Je intensiver der Larm und je groRer
der Anteil an hohen Frequenzen, umso
mehr Personen fiihlen sich belastigt.

B Ungewohnte und diskontinuierliche
Gerdusche belastigen mehr als bekann-
te und kontinuierliche Larmreize.

M Geréusche, die wiederholt und oft als
storend empfunden wurden, werden als
besonders lastig bewertet.

M Die individuelle Einstellung bzw. Be-
ziehung zur Larmquelle sind ebenfalls
sehr bedeutsam.

M Von Menschen verursachter Larm be-
sitzt offenbar ein besonderes Stérpoten-
zial. Zusatzlich wird zwischen ,Vertrau-
ten“ und ,Fremden“ unterschieden. Bei-
spielsweise wird der Larm von Nach-
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Ein Gerausch kann vom betroffenen Menschen als nicht stdrend oder sogar ange-
nehm empfunden werden und trotzdem das Gehdr schadigen

barn als lastiger empfunden als der von
den eigenen Familienangehdrigen:

B Von Menschen erzeugte Gerdusche
wirken also besonders belastigend,
wenn sie auf Verursacher zurtickgefihrt
werden konnen, zu denen keine enge
personliche Beziehung besteht.

B Wie lastig Larm empfunden wird,
h&ngt auch von der Tétigkeit und der
Tageszeit ab. Ein Arbeiter, der von der
Nachtschicht kommt und schlafen
mdchte, wird die gewdhnlichen Tages-
gerdusche wesentlich l&stiger empfin-
den als seine Umgebung.

Grandjean (1991) meint daher zu
Recht, dass die durch den Larm beding-
ten Lastigkeitsgefiihle die haufigsten
und wichtigsten unter allen Larmwir-
kungen sind. Daher soll der Beléstigung
durch Larm auch fur die Beurteilung der
Wirkungen des Larms die grof3te Be-
deutung bei der Entwicklung von tech-
nischen und bei der Festlegung von
behordlichen Mainahmen zukommen.

Larm als psycho-
vegetativer Stressor

In zahlreichen physiologischen Unter-
suchungen (Grandjean, 1991; Schick,
1999; Maschke, Wolf, Leitmann, 2003)
zeigten sich folgende Effekte von Larm,
die auf der psychischen Ebene mit einer
erhdhten Anspannung, Nervositat und
aversiven Gefiihlen (z. B. Arger, Angst)
verbunden sind:

M Erhéhung des Blutdrucks;

M Beschleunigung der Herztatigkeit,

W Zusammenziehung der Blutgefale,

M Steigerung des Stoffwechsels,

B Abnahme der Tatigkeit der Verdau-
ungsorgane,

M Steigerung der Spannung der Musku-
latur.

Larm als mentaler
Storfaktor

(Lastiger) Larm lenkt offenbar ab, be-
sonders dann, wenn die betroffene Per-
son eine konzentrierteTatigkeit ausfihrt
(Grandjean, 1991):

B Gerdusche beeintréchtigen Leistun-
gen, die hohe Anforderungen an geisti-
ge Tatigkeit, Informationsverarbeitung
oder Geschicklichkeit erfordern.

M Téatigkeiten, die noch im Stadium des
Erlernens sind, werden durch Larm er-
heblich mehr gestort als routinemaRig
ausgefihrte Arbeiten.

Bl Gerdusche mit einem gewissen Infor-
mationsgehalt stéren erheblich mehr als
bedeutungslose Larmquellen.

Larm als
Gesundheitsrisiko

Die Uber mehrere Jahre laufenden
statistischen Langsschnittuntersu-
chungen (,Spandauer Gesundheits-
Survey*) des Robert-Koch-Instituts an
Bewohnern des Berliner Bezirkes
Spandau erheben alle zwei Jahre den
Gesundheitszustand von Freiwilligen.
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Der neunte Durchgang umfasste
2.015 ProbandInnen, von denen 1.714
schon mindestens flinfmal an der Stu-
die teilnahmen. Neben der Erfassung
von klinischen und anamnestischen
Daten zu Gesundheit und Lebensstil
wurden auch Gerduschbelastungen
(Verkehrslarm, Flugzeuglarm) tags-
Uber und nachts erhoben sowie zu-
satzlich Larmkarten der Wohnumge-
bung einbezogen und in einer Stich-
probe eine 24-Stunden-Larmmessun-
gen durchgefihrt.

Der Dauerschallpegel am Tage
(6:00 bis 22:00 Uhr) scheint wesent-
lich weniger Einfluss auf die Entste-
hung von gesundheitlicher Beein-
trachtigung zu haben als die Larmbe-
lastung in der Nacht. Die dadurch
entstandene  Erholungsreduzierung
kénnte eine Ursache fur die festge-
stellten Gesundheitsbeschwerden
sein. Die Datenauswertung zeigte ins-
besondere bei néchtlichem Verkehrs-
larm deutliche Zusammenhénge mit
M Beeintrachtigungen des Herz-Kreis-
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Bewertungsvorgangen abhéngig ist,
reicht die Reduktion von L&rm allein
oft nicht aus, um im gleichen MaRe ei-
ne Abnahme der Belastigung zu erzie-
len. Dazu sind verschiedene Zusam-
menhédnge festgestellt worden (Fel-
scher-Suhr & Schreckenberg, 2000).

B Die meisten Studien zeigen, dass
die Larmbelastigung sich nicht im
gleichen Malle andert, wie die Bela-
stung.

Ml Die Larmbelastigung kann sich star-
ker andern als die Belastung (= Uber-
reaktion).

B Die Larmbelastigung andert sich
weniger stark, als es aufgrund der ver-
anderten Belastung zu erwarten wére.

Ob und wie sehr sich das Belsti-
gungsgefiihl durch Larm verandert,
hangt aus psychologischer Sicht von
verschiedenen Aspekten ab wie z. B.:
M Wie lange und stark die Larmbelastung
vor der Veranderung eingewirkt hat;

B Wie stark der Unterschied von vor-
her/nachher fur die betroffenen Perso-
nen erlebbar ist;

W Anhand welcher Methoden bzw. Ska-
len diese Unterschiede ermittelt werden
bzw. ob diese Skalen geniigend Diffe-
renzierungsmoglichkeiten zulassen.

Anpassungsreaktionen bei
Larmbelastigung

Psychologisch kénnen drei Alterna-
tiven unterschieden werden, wie Men-
schen mit La&rm umgehen, wenn die
individuellen Schwellenwerte fiir Be-
lastigung Uberschritten werden (Kal-
veram, 1998):

1. Aktive Bewaltigungsversuche
(nach au3en gerichtetes Verhal-
ten)

Es wird ein Ortswechsel vorgenom-
men oder eine Handlung unternom-
men, die entweder den Larm mindert
bzw. abstellt (Riickzug von der Larm-
quelle oder Attackierung der L&rm-
quelle).

2. Passive Bewaltigungsversuche
(nach innen gerichtetes Verhal-
ten)

Betroffene Personen erhdhen die
subjektive ~ Wahrnehmungsschwelle.




Das kann einerseits physiologisch er-
folgen, indem beteiligte zentralnervé-
se Stellen ihre Schwellenwerte er-
hohen. Andererseits kann dies auch
auf psychologischer Ebene gesche-
hen, indem entweder die Larmquelle
oder die Einstellung bzw. Meinung
dariiber neu bewertet werden.
3. Abwartendes Verhalten

Wenn die Schwellenwerte (ber-
schritten werden, aber (im Augen-
blick) aktive Handlungen zur L&rm-
minderung nicht mdglich sind, ver-
bleibt der betroffene Mensch sozusa-
gen im aktivierten ,Stand-by-Zu-
stand“. Man kann davon ausgehen,
dass dieser Zustand mit Gefiihlen der
Hilflosigkeit und des Argers einher-
geht.

Fazit

Wer im Zusammenhang mit Larm
MaRBnahmen zur Pravention und Ge-
sundheitsférderung setzen mochte,
sollte sich nicht nur auf technische
MalRnahmen zur Vermeidung von
Larmschwerhdorigkeit ~ beschranken.
Auch wenn Larmbelastung unterhalb
dieses Schwellenwertes liegt, kann sie
belastigend sein, zu einer chronischen

ZUSAMMENFASSUNG

Larm ist Schall, der unangenehm erlebt
wird. Daher ist L&rm ein psychologischer
und kein physikalischer Begriff. Aber auch
die Wirkung von L&rm auf den Menschen
I&sst sich nicht ausschlieBlich tber die phy-
sikalischen Eigenschaften des L&rms er-
klaren, sondern wird wesentlich von nicht-
akustischen Bedingungen beeinflusst. Wie
Larm wirkt, héngt beispielsweise von unter-
schiedlichen Personen- und Situationfakto-
ren ab. An erster Stelle steht das Geflihl der
Belastigung durch Larm, weiters beeinflusst
der Larm die mentale Leistungsfahigkeit
und wirkt als Stressor auch auf das psycho-
vegetative System. So wie die La&rmwirkung
durch eine Reihe von psychologischen
Aspekten beeinflusst wird, sind auch Larm-
minderungsmaflRnahmen von individuellen
Wahrnehmungs- und Bewertungsprozes-
sen der betroffenen Personen abhangig.

PSYCHOLOGIE

Larm ist Schall, der unangenehm erlebt wird. Daher ist LA&rm ein psychologischer

und kein physikalischer Begriff

Stressspannung fihren und damit so-
wohl mentale Leistungsminderungen
als gesundheitsschadigende psycho-
vegetative Effekte ausldsen.

Wirksame  LarmminderungsmaRi-
nahmen beziehen daher die betroffe-
nen Menschen in die Bewertung der
Larmereignisse und in die Entwick-
lung von Gegenmalnahmen ein. Da-
mit besteht eine héhere Wahrschein-
lichkeit, die stressauslosenden L&rm-

SUMMARY

Noise is sound, which is experienced in
an unpleasant way. Therefore, noise is a
psychological and not a physical con-
cept. In addition, the effect of noise on
humans cannot be exclusively explained
by the physical characteristics of the noi-
se, but is substantially determined by
non-acoustic conditions. The impact of
noise depends for example on different
personal and situational factors. In the
first place, there is the feeling of an-
noyance by noise, furthermore noise af-
fects mental efficiency and acts as stres-
sor also on the psycho-vegetative sys-
tem. In the same way as the effect of noi-
se depends on a number of psychologi-
cal aspects, noise reduction measures al-
so depend on individual perception and
evaluation processes of the persons con-
cerned.

quellen nicht nur technisch, sondern

auch psychologisch in den Griff zu
bekommen.
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RESUME

Bruit est un son qui est éprouvé désagréa-
blement. C'est pourquoi le bruit est plutot
une notion psychologique que physique.
L'effet du bruit sur 'nomme ne peut égale-
ment pas étre expliqué exclusivement par
les propriétés physiques du bruit, mais il est
influencé largement par des conditions
non-acoustiques. Comment le bruit l'agit,
dépend par exemple des facteurs situatifs
et personnels différents. Le sentiment d'en-
nui par le bruit est en premier lieu, de plus
le bruit influence I'efficacité mentale et agit
aussi comme facteur de stress sur le syste-
me psycho-végétatif. De la méme fagon
que l'effet de bruit est influencé par une
série d'aspects psychologiques, les mesu-
res de réduction de bruit dépendent égale-
ment des processus d'évaluation et de per-
ception individuels des personnes con-
cernées.




PSYCHOLOGIE

14

Angewandte Psychologie In
der Unfallverhttung (2)

,Null Unféalle, Null Fehler, Six Sigma, Zero Tolerance* — schneidige Formulie-
rungen, die das ehrgeizige Ziel professioneller Qualitats- und Sicherheits-
management-Systeme auf den Punkt bringen. Hohe Anspriiche, die an der
Realitat scheitern: Das Ziel muss sein, menschliches Verhalten mit allen po-
tenziellen Risiken zu identifizieren und geeignete, menschengerechte Si-
cherheitsmalinahmen umzusetzen. Menschen sind keine Computer, und
selbst diese funktionieren nicht immer so, wie man sie programmiert hat.

ergangenen April passierte in
Veinem Osterreichen Stahlwerk

ein hochst dramatischer Ar-
beitsunfall mit finf Todesopfern, der
die Offentlichkeit aufgeriittelt hat
(siehe Kasten).

Nach einem dermaBen schweren
Arbeitsunfall, wird sofort nach den
Ursachen gesucht.

Der Fehler muss gefunden, der
Schuldige adaquat bestraft werden —
so wie unser Rechtssystem das vor-
sieht.

Fehlersuche —
Unfallursachenforschung

Wird nach einem Unglick kein
Schuldiger gefunden wie z. B. nach
diesem todlichen Arbeitsunfall, sind
Menschen verunsichert: Warum konn-
te das passieren? Wer hat den Fehler
gemacht? Wer ist verantwortlich? Was
kann man tun, damit so ein Unfall nie
wieder passieren kann? Immerhin
handelte es sich bei dem dramati-
schen Arbeitsunfall um einen Routi-

Tragischer Betriebsunfall

Mit grof3er Betroffenheit teilt der Kon-
zern mit, dass bei einem tragischen
Betriebsunfall (...) funf Mitarbeiter
todlich verungluckt sind und zwei wei-
tere Mitarbeiter verletzt wurden.

In den vergangenen Stunden standen
ausschlieRlich die verletzten Mitarbei-
ter sowie die Angehdrigen der tddlich
verunglickten Mitarbeiter im Mittel-
punkt der Aufmerksamkeit der Kon-
zernleitung. (...)

Unmittelbar nach dem Unfall wurde
das Stahlwerk gesperrt und umfas-
sende Ermittlungen aufgenommen.
Das Stahlwerk ist inzwischen von den
Behdrden wieder freigegeben worden,
sodass die Schadensbehebung einge-
leitet werden kann. Der tragische Vor-
fall wurde aller Wahrscheinlichkeit

nach durch Restfeuchtigkeit in einer
GieRRpfanne verursacht.

Die Pfanne mit einem Fassungsvermo-
gen von rund 50 t wurde mit ge-
schmolzenem Stahl aus dem Elektro-
ofen beftillt.

Es handelt sich dabei um einen Routi-
nevorgang der etwa 70 bis 80 mal pro
Woche vorgenommen wird.

Die Restfeuchtigkeit in der Pfanne
fuhrte allerdings nach dem Befllen
mit etwa 1.700 Grad Celsius heilem
Flussigstahl zu einer chemischen Re-
aktion, die Knallgas freisetzte, das ex-
plodierte und groRe Mengen fliissigen
Stahls aus der Pfanne schleuderte.
Experten versuchen derzeit zu klaren,
warum diese Restfeuchtigkeit in der
Mauerung der GieRBpfanne trotz um-
fangreicher  Sicherheitsmalinahmen
verbleiben konnte.
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ne-Vorgang, der 70 bis 80 Mal pro
Woche ablduft und im schlimmsten
Fall wieder passieren konnte.

Die Schuldigen und ihre
Bestrafung

LHinter dieser Betrachtungsweise
verbirgt sich eine einfache Weltsicht:
Bei einem Unfall tritt immer ‘das Bo-
se’ zutage", kritisiert Manfred Mauller,
Flugkapitdan und Sicherheitsbeauf-
tragter der Deutschen Lufthansa. Je-
mand hat einen Fehler gemacht und
muss daflr bestraft werden - auch
wenn das den Unfall nicht ungesche-
hen machen kann. Die Angst um das
eigene Leben und die eigene Ge-
sundheit, die Furcht vor den (tédli-
chen) Fehlern der anderen wird ak-
tualisiert: Im ,besten* Fall schadigt
der Unfall-Verursacher nur sich
selbst, im schlimmsten Fall werden
weitere Unschuldige verletzt oder
getdtet. Man denke an den Berufs-
kraftfahrer, der in Ausnahmefallen
vollig Gbermidet am Steuer einschlaft
und einen Unfall verursacht: Verun-
gluckt er/sie allein, ist es tragisch.
Niemand von uns méchte jedoch in
dem anderen Wagen sitzen, der bei
dem Unfall gerammt wird, und dessen
Insassen ebenfalls getotet werden.




Ein alltégliches Beispiel fir auto-
matisierte Handlungen: Autofahren

Am Anfang lernt man mihsam, wie
man das KFZ startet, lenkt, wie man
schaltet, beschleunigt, bremst. Spéater
automatisieren sich die Handlungen
immer mehr — man merkt nur in
heiklen Situationen, dass man be-
wusst die richtigen Handlungen setzt,
um einen Unfall zu verhindern. Spéa-
ter ,Ubernehmen® die Basalganglien
ganz automatisch das Autofahren,
und Sie kommen trotzdem sicher und
wohlbehalten am Ziel an. Oder wis-
sen Sie noch, wie oft Sie heute ge-
bremst haben, wie oft Sie den Blinker
bedient haben?

Oder wie oft Sie die Geschwindig-
keitsbeschrankung unabsichtlich
Uberschritten haben?

Drastisch erhéhen Monotonie und
Ermidung zusatzlich das Unfallrisiko.
Viele Unfélle konnten vermieden
werden, wenn mehr Menschen
rechtzeitig bewusst auf den Verkehr
achten und angemessen reagieren
wirden.

Kognitive Ergonomie, Usability:

Einen weiteren wichtigen Aspekt im
Zusammenhang mit der Human-Fac-
tors-Forschung in der Unfallverhi-
tung, die kognitive Ergonomie, wurde
von Mag. Brigitte-Cornelia Eder in der
Ausgabe 1/2005 der Sicheren Arbeit
beschrieben (www.sicherearbeit.at).

Unfallrisiko durch
Automatisierung

Ein besonders interessantes Unfallri-
siko entsteht durch die Automatisierung
von besonders gut gelernten Arbeitsab-
l&ufen. Ein Beispiel: Ein Arbeiter bedient
eine grofle, potenziell gefahrliche Ma-
schine. Er kennt die Maschine in- und
auswendig und merkt sofort, wenn sich
eine Stérung ankundigt. Sofort erkennt
er die Situation (optischer und/oder
akustischer Reiz) und ergreift die richti-
gen Malnahmen (Reaktion). Diese
wichtigen Reiz-Reaktionsgeflige (sicher-
heitskritische Situation — richtige Reakti-
on) werden gut gelernt und sind
schlieBlich fest gefligt. Alles ist gut ge-
gangen, die Produktion lauft weiter auf
Hochtouren.

Safety-Change im
Produktionsprozess

Eines Tages wird die Maschine um-
gebaut: Die Maschine wird mit Kon-
trolleinrichtungen ausgestattet, um die
Sicherheit zu erhdhen. Kontroll-Lampen
und Signal-Tone zeigen wichtige Ereig-
nisse an: Der User weif} somit, wann

welche Eingriffe an der Maschine im
Produktionsprozess nétig sind. Die Ar-
beit mit der Maschine wurde theoretisch
wesentlich erleichtert: Der Maschinen-
bediener muss nicht mehr genau hin-
hoéren oder hinsehen, was wirklich pas-
siert ist: Die Kontroll-Anzeigen geben —
hoffentlich verléasslich (valide) und ge-
nau (reliabel) alle wichtigen Informatio-
nen. Schnell automatisiert sich die Re-
aktion auf die Warnsignale im Sinn der
klassischen Konditionierung: Der Ma-
schinenbediener reagiert nicht mehr un-
mittelbar auf die Fehlfunktion der Ma-
schine sondern auf die tbersichtlich an-
geordneten Signale (in der Psychologie:
der konditionierte Reiz der klassischen
Konditionierung), die eine Fehlfunktion
anzeigen. Alles funktioniert bald auto-
matisiert wie ,,im Schlaf*,

Bewusstmachen der
Automatisierung

Das Bewusstsein ist an diesen Maschi-
nenbedienungsvorgdngen kaum mehr
aktiv beteiligt: Man spricht in der Psycho-
logie von ,halbbewussten oder ,vorbe-
wussten” Handlungen. Schlief3lich tber-
nehmen die Basalganglien im Gehirn (ein
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entwicklungsgeschichtlich sehr alter Teil
des Zentralnervensystems) die Hand-
lungssteuerung: Ganz automatisch fol-
gen die richtigen Reaktionen auf auslo-
sende Reize. Man muss gar nicht mehr
hinsehen und tut trotzdem beim ,Piep“
den richtigen Griff.

Wenn dann einmal die Signale versa-
gen oder mehrere unginstige Zufélle zu-
sammentreffen, kann es gefahrlich wer-
den: Die automatisierten Reaktionen lau-
fen oft viel schneller ab, als man bewusst
richtig reagieren kann, der Unfall passiert.
Bei Unfallerhebungen merke ich oft, dass
der Betroffene den Hergang des konkre-
ten Arbeitsunfalls gar nicht genau wahr-
genommen hat und deswegen auch nicht
rechtzeitig richtig eingreifen konnte.

§ 7 Arbeitnehmerschutzgesetz:
Grundsatze der Gefahrenverhutung

JArbeitgeber haben bei der Gestal-
tung der Arbeitsstatten, Arbeitsplét-
zen und Arbeitsvorgangen, bei der
Auswahl und Verwendung von Ar-
beitsmitteln und Arbeitsstoffen, beim
Einsatz der Arbeitnehmer sowie bei
allen Mafnahmen zum Schutz der
Arbeitnehmer folgende allgemeinen
Grundsatze der Gefahrenverhiitung
umzusetzen: (...)

Abs. 4: Beriicksichtigung des Faktors
‘Mensch’ bei der Arbeit, insbesondere
bei der Gestaltung von Arbeitsplatzen
sowie bei der Auswahl von Arbeits-
mitteln und Arbeits- und Fertigungs-
verfahren, vor allem im Hinblick auf
eine Erleichterung bei eintdniger Ar-
beit und bei maschinenbestimmtem
Arbeitsrhythmus sowie auf eine Ab-
schwachung ihrer gesundheitsscha-
digenden Auswirkungen.”

FOTOS: PHOTODISC
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Fir Fragen beziiglich Human-Fac-
tors-Forschung und angewandte
Psychologie in der Unfallverhiitung
wenden Sie sich bitte an die erfahre-
nen Psychologinnen der AUVA:

Landesstelle Graz:

Mag. Rupert Mandl
Rupert.Mandl@auva.at
Landesstelle Linz:

Mag. Marina Pree-Candido
Marina.Pree-Candido@auva.at
Landesstelle Wien:

Mag. Marion Venus
Marion.Venus@auva.at
Hauptstelle AUVA:

Mag. Brigitte-Cornelia Eder,
Brigitte-Cornelia.Eder@auva.at und
Dr. Herbert Friesenbichler
Herbert.Friesenbichler@auva.at

Neuropsychologische
Basis fur Multitasking

Dass diese manchmal sicherheitskriti-
sche Automatisierung auftritt, verdan-
ken wir den phantastischen Mdglichkei-
ten des menschlichen Gehirns: Diese
Form von kognitiver Okonomie erdffnet
uns gigantische Mdglichkeiten. Die ba-
salganglien-unterstiitzte ~ Automatisie-
rung befahigt uns zum Multi-Tasking:
Wir kénnen gleichzeitig gehen (1), spre-
chen (2) und etwas tragen (3). Wir kén-
nen beim Autofahren (1), gleichzeitig
das Ergebnis des letzten Abteilungs-
meetings nacherzahlen (2) und bei Be-
darf auch noch gleichzeitig ripelhafte

Arbeitsunfall, grobe Fahrlassig-
keit (OGH-Entscheidung) zu § 334
Abs 1 ASVG

Hat der Dienstgeber oder ein Aufse-
her im Betrieb einen Arbeitsunfall
vorsétzlich oder durch grobe Fahrlés-
sigkeit verursacht, hat er den Sozial-
versicherungstragern alle dem ge-
schéadigten Arbeitnehmer nach dem
ASVG zu gewéhrenden Leistungen
zu ersetzen. Grobe Fahrlassigkeit im
Sinne des § 334 Abs 1 ASVG ist an-
zunehmen, wenn eine aufRergewdhn-
liche und auffallende Vernachlassi-
gung einer Sorgfaltspflicht vorliegt,
die den Eintritt des Schadens nicht
nur als moglich, sondern als wahr-
scheinlich vorhersehbar erscheinen
lasst. (Oberster Gerichtshof vom
17.3.2004, 9 Ob A 146/03s)
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Verkehrsteilnehmer kritisieren (3). Wir
kdnnen in einer Fertigungshalle vorbe-
wusst oder motorisch-automatisiert eine
gefdhrliche Maschine bedienen und
gleichzeitig in Gedanken Urlaubserinne-
rungen nachhéangen.

Im Zusammenhang mit Unfallverh(-
tung ist es wichtig, potenziell gefahrli-
che Arbeitssituationen rechtzeitig zu er-
kennen und automatisierte Arbeitshand-
lungen durch gezielte Interventionen ins
Bewusstsein zurtickzuholen. Eine proto-
typische Aufgabe flir Arbeitspsycholo-
glnnen in der Unfallverhiitung.

Eine juristische
Betrachtungsweise

Unser Rechtssystem unterstitzt die
Ansicht, dass Arbeitsunfalle durch
juristische Schritte eliminiert werden
konnen. Das Arbeithnehmerlnnenschutz-
Gesetz wendet sich an die Arbeitgeber:
Sie sind in Osterreich direkt fur die
Schaffung sicherer Arbeitsbedingungen
verantwortlich. Laut Allgemeinem Sozi-
alversicherungsgesetz muss die AUVA
sogar unter bestimmten Umstanden ein
Regress-Verfahren einleiten: ,Wo anzu-
nehmen ist, dass grobe Fahrlassigkeit
die Ursache eines Arbeitsunfalls ist, al-
so eine auBergewohnliche und auffal-
lende Vernachlassigung einer Sorg-
faltspflicht vorliegt, kénnen Arbeitgeber
vor Gericht strafrechtlich zur Verant-
wortung gezogen werden. Hier wird die
AUVA in der Regel ein Regressverfah-
ren einleiten. Arbeitgeber missen sich
ihrer Verantwortung bewusst sein und
auch entsprechend agieren®, sagt Dr.
Edith Kroiss, Abteilungsleiterin der
Rechtsabteilung in der AUVA, Landes-
stelle Wien.

Schwéchen von Fehler-
Management-Systemen

Manfred Muller, Flugkapitan der
Lufthansa und Sicherheitsverantwort-
licher bei Cockpit beschreibt deutlich,
wie Fehler-Management-Systeme
nicht  funktionieren: ,Wenn ein
Mensch in einem anspruchsvollen Ar-
beitsumfeld in wenigen Sekunden si-
cherheitskritische Entscheidungen
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treffen muss, darf er nach einem Feh-
ler nicht einem Verbrecher gleichge-
setzt werden - weder vom juristi-
schen System noch vom Sicherheits-
oder Qualitdtsmanager. Der Versuch,
das Risiko bei komplexen Arbeitspro-
zessen durch Strafandrohung zu eli-
minieren, funktioniert nicht: Kein
Spezialist, der eine sicherheitskriti-
sche Aufgabe lésen muss, macht be-
wusst eine Fehlentscheidung,” stellt
der Flugkapitan fest.

Mythos der Fehlerlosig-
keit von Menschen

Hier greifen andere Mechanismen
und es stellt sich die Frage: Wie ver-
hindert man, dass ein Mensch Fehler
macht? ,Auf diese Frage gibt es lei-
der nur eine sehr erniichternde Ant-
wort: Es ist nicht zu verhindern, dass
Menschen Fehler machen oder dass
Arbeitsunfalle passieren®, so Miuller.
Allerdings gibt es verschiedene Mdg-
lichkeiten, Arbeitsunféalle zu verber-
gen: Tarnung als Freizeitunfélle, frei-
willige Verpflichtung zur Einnahme
eines Ersatz-Arbeitsplatzes nach ei-
nem Unfall, um Krankenstand zu ver-
meiden. Oder einfach sicherheitskriti-
sche Ereignisse und Beinahe-Unfélle
vertuschen, damit sich der betreffen-
de Mitarbeiter oder der Sicherheits-
manager nicht vor der Konzernleitung
rechtfertigen muss.

Arbeitsunfall, Regress des SV-Tra-
gers (OGH-Urteil) zum § 334 ASVG
Hat ein Arbeitgeber trotz wiederholter
VerstoBe gegen die Bestimmungen
des Arbeitnehmerinnenschutzgeset-
zes und damit im Zusammenhang
stehender Verordnungen, trotz zahl-
reicher Arbeitsunfélle und des Weiter-
betriebes von besonders geféahrlichen
Maschinen unterlassen, den Vorarbei-
tern klare und konkrete Anordnungen
Uber die Einhaltung der Arbeitneh-
merschutzvorschriften zu geben, ist
dieses Verhalten als grob fahrlassig
im Sinne des § 334 Abs. 1 ASVG anzu-
sehen und die Haftung des Arbeitge-
bers fiir die vom SV-Trager erbrachten
Leistungen aus dem Arbeitsunfall zu
bejahen. (Oberster Gerichtshof vom
26.4.2001, 8 Ob A 308/00b)




Uberschétzung der
Kontrollméglichkeiten

Risikominimierung spielt im Zeitalter
der ungegrenzten Maoglichkeiten und
der systematischen Uberschatzung der
Kontrolimdglichkeiten in allen Lebens-
bereichen eine immer gréRere Rolle. Die
Luftfahrtpsychologie hat neue Mal3sta-
be in der Human-Factors-Forschung ge-
setzt und ist der Unfallverhiitung in der
Produktion weit voraus. Logisch, weil
Unfalle oder sicherheitskritische Ereig-
nisse in der Luftfahrt weitaus schlimme-
re Folgen haben als in der Industrie.
Kein Flugzeugabsturz bleibt den Medien
verborgen, die Zahl der Todsopfer be-
gleitet Absturz-Schlagzeilen in allen
Medien und konfrontiert uns mit unse-
rer eigenen Sterblichkeit.

Menschenmadglich

Deshalb sind Konzepte, die vom Ziel-
wert der Fehlerfreiheit des Menschen
ausgehen, von vornherein zum Schei-
tern verurteilt. Dies ist auch der Grund,
warum die Null-Fehler-Strategie von
Qualitats- und Sicherheitsmanagement-
systemen im Kontext der Arbeitssicher-
heit nicht zum gewiinschten Ergebnis
fihren kann. ,Es geht vielmehr darum,
Strategien zu entwickeln, um mit der
natlrlichen Fehlerhaftigkeit des Men-
schen besser umgehen zu kénnen“, so
Flugkapitan Mdiller. Fur die Entwicklung
entsprechender Konzepte zur Risikomi-
nimierung  missen  zundchst  die
tatsdchlichen Probleme und Gefahren
bekannt sein. Es muss die Frage beant-
wortet werden: Welche Fehler und Risi-
kosituationen treten auf? Wie oft und
warum entstehen sie, auch wenn sie
aufgrund der gesetzlichen Bestimmun-
gen gar nicht auftreten durften? Bedau-
erlicherweise liegt objektives Datenma-
terial zur Beantwortung dieser Frage
haufig nicht vor, weil es drakonische
Strafen fur die Nichteinhaltung der Si-
cherheitsvorschriften gibt.

Deswegen werden diese oft vorsatzli-
chen und alltaglichen VerstélRe dann so
gut wie mdglich vertuscht oder als Folge
unvorhersehbarer Zufélle beschrieben.
Denn nur wenn alle am Arbeitsprozess

Nachdem 90 Prozent aller Unfélle wahrend der Arbeit durch ,,menschliches Fehl-
verhalten* verursacht werden, kdnnte die gezielte Einbeziehung von Arbeitspsy-
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chologlnnen das ,,Missing Link* in der Vermeidung von Arbeitsunfallen sein

Beteiligten ohne Angst vor juristischen
oder disziplinarischen Konsequenzen ih-
re negativen Erfahrungen ehrlich weiter
geben, kdnnen die Ursachen schlieBlich
erkannt und Risiken vermieden werden.

Non-punitives (nicht stra-
fendes) Meldesystem

Manfred Miller schlagt neben den
offiziellen Meldesystemen fiir sicher-
heitskritische Ereignisse und Unfalle ein
S0 genanntes non-punitives Meldesys-
tem vor, an das sich jeder ohne Angst
vor einer moglichen Bestrafung wenden
kann. Heikel ist die Frage, wo in einem
nicht-strafenden Meldesystem die Gren-
ze der Vertraulichkeit ist und ab wann
doch das Disziplinarsystem zu Hilfe ge-
rufen wird. Normale Arbeitsfehler, wie
,,... ich habe mich verrechnet ... ich ha-
be mich getduscht ... ich bin einer Fehl-
einschatzung erlegen ... ich habe nicht
aufgepasst", wirden von diesem System
natirlich abgedeckt werden. Doch wie
sieht es mit bewussten Regelverstdlien
aus oder gar mit Fahrlassigkeit oder
Vorsatz? Wie oft haben Sie den Satz
gehort: ,So kann man nicht arbeiten, so
geht das nicht“, wenn sich Mitarbeite-
rinnen geweigert haben, Sicherheitsvor-
schriften einzuhalten oder bei bestimm-
ten Tatigkeiten personliche Schutzaus-
rstung zu tragen?

Flugkapitan Muller Uber die Vor-
teile nicht-strafender Fehlerma-
nagement-Systeme (Forum
Pravention 2005):

Die Grenze des Systems ist analog
zum Beichtgeheimnis zu sehen, es
gibt keine Grenze der Vertraulichkeit!
Warum darf keine Grenze gezogen
werden? Die Grundvoraussetzung,
dass auch gravierende (relevante und
interessante) Fehler gemeldet wer-
den, ist das absolute Vertrauen der
Belegschaft in dieses System. Das
non-punitive Meldesystem greift nur
fur Falle, die den konventionellen
Meldewegen verborgen bleiben. Be-
steht auch nur der geringste Zweifel
an der Vertraulichkeit, wird geschwie-
gen. Wird eine wie auch immer gear-
tete Grenze gesetzt, bleibt es letzt-
endlich der Interpretation der Betreu-
er des Meldesystems Uberlassen, ob
eine ,heil3e Geschichte* noch als ein-
facher Regelversto3 oder schon als
grobe Fahrlassigkeit ausgelegt wird.
Konsequenz: Schweigen! Wenn das
Bild der tatsachlichen Geféhrdungsla-
ge gezeichnet werden soll, muss, um
rechtzeitig und effektiv gegensteuern
zu koénnen, der Mut aufgebracht wer-
den ein ,schwarzes Schaf* nicht aus-
zusortieren, sondern ,nur* mit ihm zu
reden. Um Informationen Uber die
wahren Begebenheiten auch zukunf-
tig erhalten zu kdnnen, muss das Sys-
tem geschitzt werden! Zu diesem
Konzept gibt es keine Abkurzung und
keine Alternative.
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Soll das System Grenzen haben?
Kann man tolerieren, dass ein Kollege,
der vorsatzlich eine gefahrliche Situation
herbeifiihrt, vom non-punitiven Melde-
system geschitzt wird? Die Antwort gibt
Manfred Muller ganz deutlich: Die Be-
strafung derjenigen, die mit unter-
schiedlicher Motivation sicherheitskriti-
sches Verhalten zeigen, fiihrt nicht
nachhaltig zur erfolgreichen Unfallver-
hitung. Unfallriskantes Verhalten wird
immer wieder auftreten, vor allem dort,
wo SicherheitsmaBnahmen den Arbeits-
prozess behindern:  Unfallverhiitung
durch Regulationshindernisse funktio-
niert nicht. Viel mehr missen sich Mit-
arbeiterlnnen und Sicherheitsfachkrafte
gemeinsam Uberlegen, wie unter den
gegebenen Arbeitsbedingungen am si-
chersten und produktivsten gearbeitet
werden kann.

Psychologlnnen im
Sicherheitsmanagement

Auch hier gibt es ein prototypisches
Aufgabengebiet fur Arbeitspsychologin-
nen: Die Moderation und Steuerung
dieses heiklen Prozesses, wo Ursachen
fur sicherheitskritisches Verhalten im
geschitzten Rahmen eines non-puniti-
ven Fehlermanagements ehrlich und of-
fen angesprochen werden kénnen, ohne
dass hier Strafen fiir ,ungesetzliches"
Verhalten (ASchG) verhangt werden. Ar-

ZUSAMMENFASSUNG

Arbeitssicherheit beginnt beim Menschen,
sobald die technische Unfallverhiitung
realisiert ist. Die strukturellen und organi-
satorischen Rahmenbedingungen beein-
flussen wesentlich den Erfolg der Unfall-
verhutung: Lohn- und Prémiensysteme,
Uberstunden und Schichtarbeit, Fehler-
managementsysteme, Unternehmenskul-
tur, Kommunikation. Psychologinnen kén-
nen wichtige Aufgaben bei dem
Sicherheitsmanagement tibernehmen:
Quialifizierung von Mitarbeiterlnnen beim
Change Management in Produktionspro-
zessen, strukturelle Integration der Ar-
beitssicherheit und konstruktives, sensi-
bles non-punitives Fehlermanagement.
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beitspsychologinnen kénnen dafir sor-
gen, dass in einem respektvollen und
wertschatzenden Klima streng anonym
und vertraulich (gesetzliche Verschwie-
genheitspflicht der  Psychologlnnen)
dariber gesprochen wird, warum Si-
cherheitsmalinahmen im Arbeitsprozess
umgangen werden.

Weiters muss immer geklart werden,
warum die strukturellen Voraussetzun-
gen (Fuhrungsverhalten, Kommunikati-
on, Kooperation, Entlohnungs- und Pré-
miensysteme ...) Arbeitssicherheit zwar
erzwingen wollen, sie jedoch operativ
erschweren bzw. manchmal sogar ver-
hindern. Warum Psychologinnen dafir
am besten geeignet sind? Psychologin-
nen kennen die Menschen und ihre Be-
dirfnisse, verstehen, warum sie sich
wann wie verhalten (z. B. Einstellung,
Motivation, Vorhersagbarkeit des Ver-
haltens fur Individuen und Gruppen ...)
—auch wenn sie das gar nicht dirfen (z.
B. sicherheitskritisches Verhalten mit
Selbst- und Fremdgefahrdung).

90 Prozent aller Arbeitsun-
falle durch Fehlverhalten

Wir wissen aus mehr als 100 Jahren
arbeitspsychologischer Forschung, wie
menschengerechte Arbeitsbedingungen
aussehen: Was Menschen brauchen,
um gesund und sicher zu arbeiten (For-
schung der Professoren Ulich, Hacker,

SUMMARY

Safety at work starts with the employee
concerned, as soon as technological acci-
dent prevention is realised. Structural and
organisational basic conditions like fee-
and bonus-systems, hours of overtime, es-
pecially combined with shift-work, non-
punitive risk-management-systems, corpo-
rate culture and communication have
massive impacts on work-place-safety.
Psychologists can improve traditional acci-
dent prevention, starting with the human
factors, i.e. qualification, learning and per-
ception, integration of accident prevention
in the working process, organisational
changes regarding safety at work, and
sensitive non-punitive risk-management.
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»Psychologie ist die Lehre vom
menschlichen Erleben und Ver-
halten*

Prof. Dr. Lutz von Rosenstiehl

Richter, Semmer, Zapf, Siegrist, Udris,
Oesterreich, Kallus ...). Die moderne
Unfallverhiitung geht innovative Wege:
als Voraussetzung die hoch entwickelte
technische Unfallverhiitung, fir die Um-
setzung die fachliche Kompetenz der
Arbeitspsychologlnnen. Denn selbst Si-
cherheitsfachkrafte mit jahrzehntelanger
Erfahrung wie DI Gebharter (AUVA) sa-
gen, dass ca. 90 Prozent aller Arbeitsun-
falle durch ,menschliches Fehlverhal-
ten" verursacht werden. Also kdénnten
90 Prozent der Arbeitsunfélle durch ge-
Zielte Einbeziehung von Arbeitspsycho-
loginnen verhindert werden. Eine faszi-
nierende Perspektive.

Quelle: Vortrag von Flugkapitan

Manfred Muiller, Dozent der Hochschule Bre-
men, Leiter Flugsicherheit Deutsche Lufthan-
sa AG beim Forum Préavention der AUVA
2005 in Villach

Mag. rer. nat. Marion Venus
AUVA Landesstelle Wien
Unfallverhiitung

Tel.: (+43 1) 33 133-274
Webergasse 4

1203 Wien, Osterreich

E-Mail: marion.venus@auva.at

RESUME

La sécurité au travail commence chez I'hom-
me, aussitot que la prévention des accidents
technique est réalisée. Les conditions
générales structurelles et organisationnelles
influencent largement le succés de la
prévention des accidents: Systemes de pri-
mes et salaires, heures supplémentaires et
travail posté, systemes de gestion d'erreur,
culture d'entreprise et communication. Des
psychologues peuvent se charger des
taches importantes pour la gestion de sécu-
rité: Qualification des collaborateurs dans la
gestion de changement dans les processus
de production, intégration structurelle de la
sécurité au travail et gestion d'erreur non-
punitives constructive et sensible.




Sicherheilt:
Ein Akt der Balance?

Der Universitatsclub Klagenfurt lud zu einem viel beachteten Seminar fir
Flihrungskrafte zum Thema ,,Die Gier des Homo oeconomicus®.

Unther Moewes ist Professor fur
Gindustrielles Bauwesen in Dort-

mund. Sein Buch ,Weder Hitten
noch Palaste” ist zum Kultbuch fir junge
Architekten geworden. Er vertritt die
plausible Ansicht, dass ein exponentiel-
les Finanz- und Wirtschaftswachstum
unsere Welt dauerhaft schadigen muss.
Warum eigentlich?

Weil Baume nicht in den Himmel
wachsen? Mit praktikablen Erklarungen
oder Gleichnissen ist heute kein Blu-
mentopf zu gewinnen. Wer uns moderne
Menschen berzeugen will, muss stich-
haltige, wissenschaftlich tberprifbare
Ergebnisse vorweisen koénnen. Genau
das versuchte eine Riege von Wissen-
schaftern auf einem Kongress in Friaul.

Was ist biologisches
Wachstum?

Eines der interessantesten Pha-
nomene, das die moderne Wissen-
schaft entschlisselt hat, ist die Tatsa-
che, dass das Wachstum eines Orga-
nismus nicht linear ablauft, sondern
sich in scheinbar gegensatzlichen
Schritten vollzieht. Auf eine Phase des
ungeordneten  Hervorbringens  von
Zellhaufen entstehen Differenzierungs-
vorgange. Der rigorosen Ausbreitung
wird also die Begrenzung der Nuancie-
rung entgegengesetzt — dabei spielt
die Balance zwischen Wachstum und
Absterben eine bedeutende Rolle.
Tatsachlich tragt der Wechsel zwi-
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lise Zembaty

schen diesen Polaritaten entscheidend
zur Stabilitdt einer dynamischen Er-
neuerung bei!

Der programmierte Zelltod
— ein Wachstumsph&nomen

Experimente zeigen im Umkehr-
schluss, welche Folgen Wachstum ohne
Grenzen haben kann. So hat man etwa
bei Fruchtfliegen die Apoptose (Zelltod)
genetisch ausgeschaltet, worauf sich das
Auge des Tieres nicht normal ausbilden
konnte und der Organismus mit einer
Tumorbildung antwortete. Mit anderen
Worten: Damit Wachstum entwicklungs-
gemald vor sich gehen kann, muss es
zwischen Polaritaten pulsieren. Leben
entfaltet sich innerhalb von Grenzen,
denn nur diese ,hausen* den Rhythmus
auf nattrliche Weise ein und bringen ihn
zur Entfaltung bzw. verschréanken die
beiden Aspekte von Quantitat (Energie)
und Qualitat (Differenzierung).

Technische und biologische
Regelkreise

Kybernetiker beherrschen die Dyna-
mik der Schaltkreise schon lange. Sie
speichern Sollwerte in einer Steuerzen-
trale und ermdglichen so eine Konstanz
gewlnschter Werte. Biologische Regel-
kreise funktionieren jedoch anders: Sie
besitzen eine immanente Feinabstim-
mung. Univ. Prof. Maximilian Moser vom
Jnstitut  fir nichtinvasive Diagnostik”
(Weiz) sagt: ,Der Blutdruck in unseren
Arterien wird wesentlich durch die Herz-
frequenz mitbestimmt. Je hoher der Blut-
druck, desto niedriger wird die Herzfre-
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quenz eingestellt, solange die Regelung
im Organismus gut funktioniert. Durch
natrliche Variation der Herzfrequenz ta-
stet der Organismus seine Regelkreise
ab und stellt fest, wo er sich auf der Re-
gelkurve befindet. Es ist diese Variabi-
litdt, die erst Stabilitdt ermdglicht. Der
Blutdruck wird tber die Variabilitat vom
ganzen System mitbestimmt: Von den
Widerstdnden in den kleinen GefaRen,
der Elastizitat der GefaRe, dem Blutvolu-
men. So entscheidet nicht ein zentrales
Neuron dariber, wie der Blutdruck ein-
gestellt wird, sondern das Gesamtsys-
tem.”

Medizin nicht langer ein
Reparatursystem

Es ist noch gar nicht so lange her,
dass man den Menschen als Kérperma-
schine betrachtete und seine Tatigkeiten
in einzelne Funktionen aufsplitterte. So-
wohl Transplantationsmedizin als auch
Psychoanalyse feierten sensationelle Er-
folge — und doch konnten sie zur
Klarung der Voraussetzungen fur die
Identitat eines Menschen wenig beitra-
gen. Primar Dr. Henry Puff (Klinik Alth-
ofen) zitiert den Philosophen Jean-Luc
Nancy, der sein implantiertes Herz als
Eindringling empfindet und dadurch sei-
nen personlichen Identitatsverlust be-
klagt: ,Ich werde mir selber fremd und
verliere mein Ich. Identitdt aber bedeutet
Immunitat. Wenn man aber die Individu-
alitdt schwacht, schwacht man die per-
sonliche Widerstandskraft.”

Ein Umdenken, dass Seele, Geist und
Korper sich zwar verschiedenartig
auBern und wahrgenommen werden
kdénnen, jedoch in einem untrennbaren
System verschrankt sind, beginnt sich
langsam durchzusetzen. So betrachtet ist
der Ausbruch einer Krankheit bereits ei-
ne schwere Verletzung der individuellen
Gesamtsituation, nicht undhnlich einem
Unfallgeschehen, fur das in der Regel
nicht eine, sondern mehrere Ursachen
bestimmend sind. Dementsprechend
wird heute bereits auch viel mehr Ge-
wicht auf Gesundheitsférderung und Er-
haltung der Immunkréfte des Organis-
mus gelegt — hat es sich doch erwiesen,
dass Pravention Energieverluste optimal
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vermeiden hilft und eine echte Win-Win-
Situation darstellt.

Modell fUr unser
Sozialsystem?

Viele technische Errungenschaften
zeigen, dass sie oft Abstraktionen von
Vorkommnissen in der Natur sind. Nur
weniges, das Uber die Jahrhunderte
funktioniert, scheint tatsachlich aus-
schlieBlich aus ,,Menschenhand“ gefer-
tigt. Um hinter die ,Geheimnisse” oder
Bauplane der Natur zu kommen, hat
man seit Descartes versucht, zu analy-
sieren und die Ergebnisse erneut nach
personlichem Gutdiinken zusammenzu-
bauen. Dabei hat sich gezeigt, dass viel-
fach geglaubt wurde, dass ,Mehr vom
Gleichen® einer Verbesserung gleich-
komme. In vielem ein gewaltiger Irrtum!
Der permanente lineare Anstieg ist kei-
nesfalls ein Modell, das in der Natur zur
Optimierung fihrt. Wie wir gesehen ha-
ben, ist es vor allem die Schwingung,
das immanente Umkehrprinzip, das ge-
sundes Wachstum garantiert.

Die Probleme, denen wir heute in der
(internationalen) Wirtschaft begegnen,
basieren zum groBten Teil auf der fal-
schlichen Annahme, dass exponentielles
Wachstum zu gréRBtméglichem Erfolg
fihren konnte. Wir vernachlassigen da-
bei jedoch die Tatsache, dass in einer
sozialen Gemeinschaft moglichst alle
Mitglieder gemeinsam wachsen mussen
— ahnlich wie im gesunden biologischen
Organismus sich nicht einzelne Organe
auf Kosten anderer entwickeln sollten.

In der Realitat haben wir es in einer
Sozietat jedoch meistens mit Mitgliedern
zu tun, die in ihrer Entwicklung unter-
schiedlichen Geschwindigkeiten unter-
liegen. Die Frage erhebt sich dabei, wie
es wohl gelingen kann, Entwicklung/Rei-
fung so zu fordern, dass dabei ein nach-
haltiger, biologisch kongruenter Prozess
entsteht.

Durch Schwingung innere
Balance fordern

Ein in den USA viel beachteter Autor,
Stephen R. Covey, hat ein bemerkens-
wertes Modell entwickelt, wie Menschen
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(positiv) beeinflusst werden kénnen, da-
mit sie einerseits unabhangig, anderer-
seits zwischenmenschlich optimal agie-
ren konnen.

Er unterscheidet zwischen ,Manage-
ment“ und ,Leadership“ insofern, als er
im Management vorwiegend ein Ordnen
von Dingen und Funktionen sieht — in
Leadership jedoch die Implementierung
von Impulsen, die andere in ihrer natrli-
chen leiblich/seelischen Struktur zum
Schwingen bringen und ihre Balance
fordern. Es handelt sich bei Leadership
also um ein Fuhrungsprinzip, das einer-
seits groRtmdglichen Respekt vor der In-
dividualitat des Einzelnen hat — anderer-
seits aber voraussetzt, dass alle Men-
schen mit gewissen Unterschieden doch
recht gleich ,ticken“,

Um einen Menschen in seiner Ent-
wicklung zu fordern, sollte daher dafir
gesorgt werden, dass er seinen personli-
chen Rhythmus findet und im Sinne der
Entelechie (im Organismus eingeschlos-
sene Kréfte zur Vollendung der personli-
chen Anlagen) auf dem ,Pfad zur Reife”
zligig voranschreitet.

Modell der ,,sieben
Schritte*

Covey sieht die menschliche Entwick-
lung als eine Reise von der Abhangigkeit
zur Unabhéngigkeit und weiter zur zwi-
schenmenschlichen Interaktivitdt. Oder
anders gesagt: Wir alle werden in ein ex-
tremes Abhangigkeitsverhaltnis hinein-
geboren ohne das wir nicht lebensfahig
waren. Es ist aber unsere Aufgabe, uns
aus dieser Abhangigkeit zu befreien,
selbstandig zu werden, um schlief3lich
unsere Aufgaben in Familie und Beruf
erflllen zu kénnen. Noch kirzer ausge-
driickt: Der Weg fiihrt vom Egoismus
zum Altruismus — ohne die Fahigkeit
zwischenmenschliche Beziehungen des
Gebens und Nehmens aufzubauen, sind
wir noch nicht ,angekommen®,

Wie fast meistens, ist auch bei Covey
der ,erste Schritt“ der wichtigste und
schwerste. Ohne personlich aktiv zu
werden, geht gar nichts! Dabei kénnen
von auBen nur Impulse herangetragen
und ein positives Umfeld geschaffen
werden. ,Proaktivitat* muss der Mensch
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selbst in seinem Innersten zulassen und
mit Energie versorgen. Ist einmal der
Wille zur personlichen Entwicklung akti-
viert, geht es laut Covey mit Riesen-
schritten voran:

M Proaktiv werden

Erkennen, dass man in einem gewis-
sen Rahmen immer Wahlfreiheit besitzt,
dass man beobachten, reflektieren und
erkennen kann, was einem forderlich ist
und was nicht. Bewusstsein und Phanta-
sie ausbilden. Und ganz wichtig: zwi-
schen Reiz (Stimulus) und Rickmeldung
(Response) die ,Llcke* immer weiter
ausdehnen lernen. Immer nachdenken
bevor man reagiert.
B Immer das Ziel vor Augen haben

Visualisierung ist ganz wichtig. Fast
alle Dinge werden ,.zweimal“ geschaffen.
Zunéachst als spontaner ,Rohentwurf*,
der dann einer rigorosen Priifung stand-
halten sollte. Wichtig ist dabei, dass man
von der personlichen ,Zentriertheit* aus
urteilt, nach Alternativen sucht, wenn die
Verwirklichung schwierig erscheint und
Veranderungen zunéchst bei sich selbst
beginnt.
M Prioritaten setzen

Auch  Zeit-Management unterliegt
Modewellen. Heute spielen Kalender
und Meetings eine untergeordnete Rolle.
Hingegen missen wir lernen, zwischen
dringenden und weniger dringenden
Aufgaben zu unterscheiden. Krisen,
plétzlich auftretenden Probleme und
zeitlich determinierte Projekte missen
Vorrang haben. Alles andere, vom Tele-
fonanruf bis zur Post oder der taglichen
(Routine)arbeit kann warten. Wer fir ab-
solut vorrangige Zwischenfélle, die in
der Praxis gang und gébe sind, keine
Zeit Ubrig hat, handelt sich Stress und
Burn-out ein.
B Win-Win-Situationen schaffen

Weit verbreitet ist auch heute noch die
Annahme, dass Gewinn auf der einen
Seite, Verlust auf der anderen Seite nach
sich ziehen muss. Wenn wir jedoch statt
in Polaritdten (gut — schlecht, stark —
schwach etc.) in menschlichen Interakti-
onssystemen zu denken beginnen, fin-
den wir Alternativen, die weit eher allen
zugute kommen. Der Paradigmenwech-
sel heif3t simpel: Es ist genug fir alle da.

W Zuerst verstehen lernen, dann erst
verstanden werden wollen

Professionalitdt beginnt dort, wo
zunéchst die Diagnose erstellt wird und
dann erst das Rezept. Wer Dingen auf
den Grund gehen will, braucht Zeit und
Distanz zu personlichen Emotionen. Em-
pathie ist die Kunst, andere Menschen in
ihrer Personlichkeit zu erfassen und
Konzepte von ihrem Standpunkt aus zu
entwickeln.
H Synergien nutzen

Menschen, die sich verstanden fiihlen,
lernen auch, sich gegenseitig zu vertrau-
en. Das schafft nicht nur Offenheit, son-
dern setzt auch Energien frei. Funktio-
nierende Kommunikation vermeidet Rei-
bungsverluste und fordert Teamarbeit
und Kreativitat.
B Sozial-emotionale Dimensionen
wahrnehmen

Unsere emotionale Weiterentwicklung
ist zu einem GroBteil von unseren Ein-
stellungen und Beziehungen zu anderen
abhéngig. So paradox es klingen mag:
Unsere Selbstsicherheit basiert nicht so
sehr auf unserer Selbsteinschétzung,
sondern resultiert aus der Balance von
Wertschatzung durch andere und per-
sonlicher Unabhangigkeit von anderen.
Aus diesem Spannungsverhdltnis ergibt
sich auch ein ,,offener Horizont", der erst
unsere personliche Weiterentwicklung
ermdglicht.

Die Verhaltensbiologie
des Risikos

Felix von Cube formuliert, dass das Ri-
sikoverhalten immer durch das subjekti-
ve Gefiihl der Sicherheit bestimmt wird.
Dieses Sicherheitsgefiihl basiert in posi-
tiver Weise auf Erfahrung und Wissen —
in negativem Sinn auf Selbstlberschét-
zung bzw. magisches Urvertrauen. Von
Cube postuliert weiter, dass der Mensch,
wenn er sich in Sicherheit befindet, Un-
sicherheit aufsucht, da durch den Reiz
des Risikos ein dynamischer Prozess ein-
geleitet wird, der das Suchen und Finden
von weiterer Sicherheit zur Folge hat. So
werden die Grenzen von Risiko und Si-
cherheit immer weiter hinaus gescho-
ben. Von Cube ist sogar der Ansicht,
dass riskante Situationen im ,,Sinne ho-
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Win-Win-Situationen schaffen: Ge-
winn auf der einen Seite zieht nicht
zwangslaufig Verlust auf der anderen
Seite nach sich

her Entropie” wirken — also eine Tendenz
zu immer groferer Unordnung aufwei-
sen.

Wie bereits darauf hingewiesen, lau-
fen biologische Prozesse jedoch in viel
komplexeren Mustern ab als dies durch
die lineare Situation ,Reiz — Reaktion“
gegeben ist. ,Balance* etwa beinhaltet
eine ganze Reihe von Rickkoppelungen,
die wiederum durch eine Vielzahl von
Wechselwirkungen gesteuert werden.
Covey, wie gesagt, will zwischen Reiz
und Reaktion eine ,Licke" festmachen,
die als eine Art ,,Geburtsort" fir die wei-
tere Personlichkeitshildung, jedenfalls
fir die personliche Reflexionsfahigkeit
gelten kann.

Aaron Antonovsky entwickelt das so-
genannte ,Kohéarenzgefuhl“, das sofort
groRe Popularitat erfuhr, heute aber zu-
nehmend hinterfragt wird. SOC (Sense
Of Coherence) lasst sich nicht so einfach
messen und scheint selbst wieder recht
komplex angelegt zu sein. Selbstgefihl,
Identitatsgefuhl, ein ausgeprégtes Po-
tenzial, Belastungen zu bewadltigen, dirf-
ten genauso hineinspielen wie Sinnge-
bung, Freisein von Angst und Depressio-
nen etc.

Lebensbewaltigung als
unsicheres Terrain

Sehen wir uns doch nochmals die
Regel,technik“ des Organismus an, der
um die Stabilitat der Herztatigkeit auf-
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recht erhalten zu kdnnen ein ganzes
Spektrum von Variabilitaten in den ver-
schiedensten zeitlichen GréRenord-
nungen nitzt. Diese Schwingungs-
fahigkeit und ihr standiger Einsatz sind
also die Voraussetzung zur Erreichung
einer Art Stabilitat. Gilt fur Sicherheit
und Gesundheit nicht Ahnliches?

Muissen wir nicht standig etwas tun,
um Geféhrdungen auszuschlief3en, ei-
ne Art Gleichgewicht zu erreichen?

Und noch eine Frage: Sucht der ge-
sunde, ausbalancierte Mensch wirklich
immer nach weiteren Risikoquellen im
Sinn von neuen Reizen, wie von Cube
vermutet? Oder ist es nicht viel mehr
so, dass mit zunehmender Sicherung
der Lebensumstande eine Art Alterung
in der Bedeutung von Konzentrations-
minderung, ein Verlust an Schwin-
gungsbereitschaft, eben Trégheit ein-
setzt? Wie aber lasst sich diese Trag-
heit Gberwinden?

Stare all’erta:
Auf der Hut sein

Um die Schwingungsfahigkeit des
Herzens zu erhalten bzw. wieder ein
jugendliches Herz zu erwerben, sind

ZUSAMMENFASSUNG

Bei einem vor kurzem stattgefundenen Se-
minar des Universitatsclubs Klagenfurt
wurde die Ansicht diskutiert, dass expo-
nentielles Finanz- und Wirtschaftswachs-
tum die Welt dauerhaft schédigen musse.
Zur Untermauerung der Erklarungskette
nahmen die Experten Anleihen an der Na-
tur. Sie konnten aufzeigen, dass das
Wachstum eines Organismus nicht linear
ablauft, sondern sich in scheinbar ge-
gensatzlichen Schritten vollzieht. Umge-
setzt auf die personliche Entwicklung des
Menschen bedeutet das, dass jeder seinen
personlichen Rhythmus zu finden hat. Mit-
tels eines Modells der ,sieben Schritte”
wird auch gleich ein entsprechender Weg
aufgezeigt, der das latente Unbehagen be-
seitigt und ein Gefuhl der Sicherheit ver-
mittelt. So gesehen entspricht Sicherheit
nie einer statischen Situation, sondern soll-
te viel eher als ein ,, Akt der Balance* auf-
gefasst werden.
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Impulsgeber von héchster Wichtigkeit.
RegelmaRiges, langsames Laufen,
rhythmische  korperliche  Ubungen,
Tanzen, Horen von Musik oder Rezitie-
ren von Hexametern(!) stimulieren die
einzelnen Rhythmen des menschli-
chen Organismus.

Ahnlich kénnte es sich mit unserem
,Gefuhl“ der Sicherheit verhalten. Um
die Sensibilitdt gegentiber einem
standig vorhandenen Gefahrenspek-
trum aufrecht zu erhalten, bedarf es
neben personlicher Erfahrung und
fluktuierender Aufmerksamkeit einer
ganzen Reihe von Impulsgebern von
auf’en wie Trainingssituationen aus
dem ,als ob*“ oder Erleben von virtuel-
len Gefahrensituationen. So gesehen
entspricht Sicherheit nie einer stati-
schen Situation, sondern sollte viel
eher als ein ,Akt der Balance" aufge-
fasst werden - als eine Art empfindli-
ches Gleichgewicht, das es immer
wieder ins Lot bzw. zur Feinabstim-
mung zu bringen gilt.

llse Zembaty
Starkfriedgasse 46

1190 Wien

Tel.: (+43 1) 470 81 72
E-mail: ilse.zembaty@aon.at

SUMMARY

At a recent seminar of the University
Club Klagenfurt, the opinion was dis-
cussed that exponential financial and
economic growth had to damage the
world substantially.

To support the explanatory chain the
experts borrowed from nature.

They pointed out that the growth of or-
ganisms is non-linear, but that it oc-
curs in apparently opposing steps.
Applied to personal human develop-
ment this means that everyone has to
find his/her personal rhythm.

A "seven step model" shows an appro-
priate way of how to eliminate latent
discomfort and to obtain a feeling of
safety.

Thus, safety never corresponds to a
static situation, but should rather be
understood as a "balancing act".
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RESUME

Lors d’'un séminaire récent du Club Uni-
versitaire de Klagenfurt, I'avis a été dis-
cuté que la croissance économique et
financiere exponentielle doit endomma-
ger le monde de facon durable. Pour
soutenir la chaine d'explication, les ex-
perts ont emprunté de la nature. Ils ont
précisé que la croissance d'un organis-
me n’est pas linéaire, mais qu'elle s'ef-
fectue dans des étapes apparemment
opposées. Transposé sur le développe-
ment personnel de I'homme cela signi-
fie que chacun doit trouver son rythme
personnel.

Un modele de "sept étapes”, démontre
un chemin correspondant qui élimine le
malaise latent et fournit un sentiment
de sécurité.

La sécurité ainsi ne correspond jamais
a une situation statique, mais devrait
étre comprise plutdt comme un “exerci-
ce d'équilibre".




GESUNDHEITSCOACHING

Betriebliche Gesundheitsforderung
In der mobilen Pflege und Betreuung

Im Rahmen eines betrieblichen Gesundheitsférderungsprojekts in den
Gesundheits- und Sozialen Diensten des Wiener Roten Kreuzes wurden
die Arbeitszufriedenheit, das Gesundheitsbewusstsein und Gesundheits-
verhalten der Mitarbeiterlnnen deutlich verbessert.

eachtlich! 82 Prozent der Teil-
B nehmerinnen an den betriebli-
chen Gesundheitsforderungs-
maBnahmen sagen, dass sie jetzt
mehr darauf achten, ob sie richtig he-
ben und tragen. 73 Prozent ist der
Zusammenhang zwischen Arbeit und
Gesundheit bewusster bzw. Uber-
haupt erst bewusst geworden.
Merkliche Verbesserungen konnten
auch bezuglich des Umgangs mit
schwierigen Arbeitssituationen und

Stresssituationen verzeichnet werden:
Genannt wird beispielsweise ein bes-
serer Umgang mit Gefiihlen in Zu-
sammenhang mit Klientinnenkontak-
ten insgesamt und mit schwierigen
Klientinnen im Besonderen.

Die Heimhelferinnen und Pflege-
krafte des Wiener Roten Kreuzes
fuhlen sich ferner Uber Entspan-
nungsmoglichkeiten  besser infor-
miert, und sie achten verstarkt auf ih-
re Belastungsgrenzen und auf ihre

Andrea Wolf

Erndhrung. Auch in der Zusammenar-
beit mit den Praventivdiensten wie

Arbeitspsychologie,  Arbeitsmedizin
und Sicherheitstechnik hat sich eini-
ges bewegt: Sie werden jetzt von den
Beschaftigten besser wahrgenommen
und auch verstarkt nachgefragt. ,Im
Zuge des Projekts wurden auch die
Erwartungen der Beschéftigten an die
Praventivkréfte thematisiert.

Nun konnen die Praventivkréfte —
ohne dass der Organisation selbst

FOTOS: BEIGESTELLT
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Mehrkosten entstehen — ihre Ange-
bote optimieren und gezielt auf die
Bedurfnisse der Mitarbeiterinnen ab-
stellen, sagt Mag. Ingrid Spicker,
Leiterin des dreijahrigen Modellpro-
jekts ,Betriebliche Gesundheitsférde-
rung in der mobilen Pflege und Be-
treuung“. Das Modellprojekt wurde
im  Rahmen des européaischen
EQUAL-Projekts ,,AEIOU - Arbeits-
fahigkeit Erhalten fir Individuen, Or-
ganisationen und Unternehmen® in
Zusammenarbeit mit dem Fonds So-
ziales Wien durchgefihrt. Die hier
prasentierten Evaluationsergebnisse
beziehen sich ausschliel3lich auf das
Wiener Rote Kreuz.

Erhohte
Arbeitszufriedenheit

In der mobilen Pflege und Betreu-
ung arbeiten drei Berufsgruppen:

B Heimhelferinnen, die im weitesten
Sinne fur die Unterstiitzung der
Klientinnen bei der Haushalts-
fihrung, beim Fuhren von Alltags-
gesprachen, die Forderung der
Kommunikation mit dem sozialen
Umfeld, die Motivation der Klien-
tinnen zur Selbsthilfe zusténdig
sind.

M Pflegehelferinnen, deren Schwer-
punkt die Korperpflege, Mobilisie-
rung der Klientinnen, Verabrei-
chung von Medikamenten etc. ist
und

M Diplomierte  Gesundheits-  und
Krankenpflegepersonen, die die
medizinische Pflege durchfihren,
die notwendige Pflegeversorgung
planen und insgesamt den Pflege-
prozess abstimmen.

Auch wenn die Zustandigkeiten
(auf dem Papier) klar sind, kann es in
der téglichen Praxis nattrlich immer
wieder zu (Zusténdigkeits-)Konflikten
kommen. Welche Verédnderungen sind
diesbeziiglich aufgrund zahlreicher
GesundheitsférderungsmafBnahmen
festzustellen? Mehr als die Hélfte der
Befragten ist hinsichtlich der Rege-
lung der Zustandigkeiten zufriedener!
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In betrieblichen Gesundheitsférderu

ngsprojekten ist es wichtig, interne Of-
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fentlichkeit fir das Thema Gesundheit zu schaffen

Auch die Zusammenarbeit und Kom-
munikation mit den Kolleglnnen, aber
auch Vorgesetzten, wird als verbes-
sert wahrgenommen: Knapp die Half-
te der MitarbeiterInnen fiihlt sich vom
Betrieb in heiklen Arbeitssituationen
besser unterstiitzt, von rund einem
Drittel werden geringere Spannungen
und Konflikte mit Vorgesetzten und
Kolleglnnen genannt. Und ein Viertel
sagt, dass sie das Geflihl haben, bei
betrieblichen Entscheidungen besser
eingebunden zu sein. Zur damit er-
hohten Arbeitszufriedenheit hat auch
eine verbesserte Arbeitsorganisation
beigetragen: 50 Prozent der Befrag-
ten fuhren diesbezlglich Verbesse-
rungen an; in erster Linie wird die
Verbesserung des betrieblichen Wei-
terbildungsangebotes hervorgehoben.

Insgesamt, so zeigen die Ergebnis-
se der Evaluation, haben die MaB-
nahmen zu einem verbesserten Be-
triebsklima beigetragen. Mag.
Spicker: ,Dass die gesundheitlichen
Arbeitsbelastungen thematisiert und
konkrete L&sungsansatze entwickelt
wurden, hat die Motivation der Mitar-
beiterinnen gestéarkt.“ Als weiterer
wesentlicher Erfolg kann auch ver-
bucht werden, dass bei den
Fihrungskraften die Sensibilitdt und
Offenheit fur betriebliche Gesund-
heitsforderungsmalnahmen  erhéht

werden konnte und das Thema auch
nach Projektende von der Organisati-
on weiterverfolgt wird.

Auf verschiedenen
Ebenen ansetzen

Welche MaRnahmen wurden zum
Erreichen dieser Ergebnisse gesetzt?
In einem ersten Schritt wurde die ge-
sundheitliche Ausgangssituation er-
hoben:  Wissenschaftlich  fundiert
wurden Interviews mit Mitarbeiterin-
nen, Fuhrungskraften und betriebli-
chen Expertinnen sowie eine schriftli-
che Befragung durchgefuhrt und be-
triebliche Daten  (Krankenstande,
Fluktuation) analysiert.

In einem né&chsten Schritt dienten
zwei Gesundheitszirkel sowohl der
Analyse der gesundheitlichen Belas-
tungsfaktoren und Ressourcen als
auch der Losungsentwicklung. Auf-
bauend auf diesen Ergebnissen er-
folgte unter Beteiligung der Mitarbei-
terlnnen, Fuhrungskréfte, Betriebs-
ratinnen und Praventivkrafte die Aus-
wahl von Ldsungsvorschlagen und
die Detailplanung der MaBnahmen.

In der dreijahrigen Projektarbeit
wurden BGF-Malinahmen zu den
Themen ,Arbeitsorganisation und
Kommunikation“, ,Gesund fuhren“
und ,Direkte Pflege- und Betreu-
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Evaluationsergebnisse zeigen, dass die zahlreichen MalRhahmen zur Verbes-
serung des personlichen Gesundheitsverhaltens zu einer deutlichen Verbes-
serung des Betriebsklimas gefuhrt haben

ungsarbeit” sowie Gesundheitsange-
bote umgesetzt wie z. B.:

M Seminarreihe ,In der Balance“; Die
daran teilnehmenden Frauen setzten
sich mit Themen wie Work-Life-Ba-
lance, Stressabbau, Abgrenzung und
Lebensgestaltung auseinander.

B G'sunde Abrechnungstage: In ziel-
gruppengerechter, kompakter Form
wurden anlésslich der monatlichen
Abrechnungstage der Heimhelferin-
nen Gesundheitsaktionen durchge-
fuhrt. Die Umsetzung dieses Schrittes
war von der Idee geleitet, dass ge-
sundheitsforderliche Maflinahmen
dann besonders gut genutzt werden
kénnen, wenn sie in betriebliche Ab-

laufe und bestehende Strukturen in-
tegriert werden. Im Angebotsspek-
trum waren Informationen und Ubun-
gen fir einen gesunden Ricken
(kinasthetischer Transfer), fur seeli-
sches Wohlbefinden, Tipps und Tricks
fur eine gesunde Erndhrung fur mobil
Pflegende und Betreuende, Gesund-
heitschecks etc. Die ,G’sunden Ab-
rechnungstage“ boten dartber hinaus
auch Raum fir Kommunikation und
Kontakt, der in dieser Form vorher
nicht existierte: ,Nicht nur der Aus-
tausch zwischen den Kolleginnen
wurde intensiviert, sondern auch die
Mdglichkeit zur direkten, personli-
chen Kommunikation mit Fihrungs-
kraften wurde erweitert. Auch fir

Préaventivkréfte wurde damit ein neu-
er Rahmen geschaffen, um mit den
Mitarbeiterinnen in  unmittelbaren
Kontakt zu treten und das Angebot zu
kommunizieren. Die G’sunden Ab-
rechnungstage gaben den Mitarbeite-
rinnen in besonderer Weise das Ge-
fuhl, dass etwas flr sie getan wird",
sagt die Projektleiterin. Die Resonanz
auf diese Aktionen war von allen Be-
teiligten besonders positiv und hat
auch wesentlich zur internen Verbrei-
tung der Projektidee beigetragen. Die
Malnahme wurde von der Abteilung
bereits in die betriebliche Routine
tbernommen.

M Forum Gesundheit: Die Heimhelfe-
rinnen und Pflegekrafte des Wiener
Roten Kreuzes tauschten im Rahmen
dieses zweitagigen Forums ihre per-
sonlichen Gesundheitsstrategien aus.
Die Ergebnisse dieses Austausches
fanden Eingang in die Broschiire
»Das halt mich gesund! Was hélt dich
gesund?”, die auch anderen Trager-
organisationen in Wien zur Verfligung
gestellt wurde.

B Zwei Case-Managerinnen (diplo-
mierte Pflegekrafte) wurden einge-
setzt, die die Heimhelferlnnen nun bei
besonders schwierigen Féllen vor Ort
unterstatzen.

Bl Personliche, dauerhafte Postfacher
wurden eingerichtet, um den Informa-
tionsfluss zu den AuBendienst-Mitar-
beiterinnen zu verbessern.

B Dariiber hinaus wurden Fortbil-
dungsinhalte fur Heimhelferlnnen ad-
aptiert und so noch besser an ihre
Bedurfnisse angepasst.

B Fuhrungskrafteseminar ,BGF als
Managementinstrument”; Im Rahmen
des Seminars wurden Mdglichkeiten
der Verankerung von BGF in den Or-
ganisationsalltag und Aspekte eines
gesundheitsférderlichen  Fuhrungs-
verhaltens thematisiert. Flhrungs-
krafte sind sowohl Akteurinnen als
auch Zielgruppe in der betrieblichen
Gesundheitsférderung, denn sie be-
einflussen durch ihr Verhalten we-
sentlich die Gesundheit der Mitarbei-
terlnnen und sind selbst hohen An-
forderungen ausgesetzt.

B Gruppen-Coaching fur Teamleite-
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rinnen: Uber mehrere Monate setzten
sich die Teamleiterinnen mit ihren
spezifischen  Arbeitsanforderungen
auseinander und entwickelten L&-
sungsstrategien.

M Das Supervisionsangebot fiir Heim-
helferinnen und Pflegekrafte wurde
wieder eingefihrt.

Herausforderung
Aul3endienst

Die AufRendiensttatigkeit in der mobi-
len Pflege und Betreuung erschwert die
Kommunikation zwischen Kolleginnen
und mit Vorgesetzten. Beim Wiener Ro-
ten Kreuz treffen z. B. die Heimhelferln-
nen lediglich einmal pro Monat zu
Teambesprechungen zusammen, Dienst-
handys, Intranet oder E-Mails stehen ih-
nen nicht zur Verfligung. Daher ist es
nicht nur im Rahmen der betrieblichen
Gesundheitsférderung wichtig, die vor-
handenen Madglichkeiten optimal zu
nutzen (wie z. B. die Abrechnungstage)
und/oder neue zu schaffen. Dazu Mag.
Spicker: ,Ein erheblicher Aufwand ist
mit dem Finden neuer Kommunikati-
onswege verbunden. Sie missen in bei-
de Richtungen funktionieren: Alle wich-
tigen Informationen missen bei den
Mitarbeiterlnnen ankommen und um-
gekehrt: Die Mitarbeiterinnen missen
auch problemlos mit dem Betrieb kom-
munizieren kdnnen.”

Interesse wecken und
Offentlichkeit schaffen

In betrieblichen Gesundheitsférde-
rungsprojekten ist es wichtig, interne
Offentlichkeit fiir das Thema Gesund-
heit zu schaffen. Sie tragt zur Sensibi-
lisierung bei, schafft Akzeptanz bei
den Mitarbeiterinnen und macht den
BGF-Prozess transparent und nach-
vollziehbar. Um AuBendienst-Mitar-
beiterinnen zu erreichen und ihr Inter-
esse zu wecken, sind gezielte Strate-
gien notwendig. So gab es mehrere
Présentationen gleich zu Projektbe-
ginn, eine eigens flr das Projekt kon-
zipierte Zeitung, Informationsveran-
staltungen und Workshops. Die Zwi-
schenergebnisse konnten so regel-
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méaRig an die Heimhelferinnen und
Pflegekrafte rickgemeldet werden.

Plattform fur betriebliche
Gesundheitsférderung

Im Modellprojekt wurde aber auch
externe Offentlichkeitsarbeit betrieben,
um eine breitere Offentlichkeit und
auch politische Entscheidungstragerin-
nen fir das Projektanliegen zu gewin-
nen. Gemindet sind all diese Aktivita-
ten in der Griindung der Plattform ,Be-
triebliche Gesundheitsférderung in der
mobilen Pflege und Betreuung®“ im
Dachverband Wiener Pflege- und Sozi-
aldienste.

Damit wurde ein Forum geschaffen,
in dem Tragerorganisationen der mobi-
len Pflege und Betreuung das Thema
diskutieren und gemeinsam weiterent-
wickeln werden. Von den Fihrungskraf-
ten und Projektverantwortlichen wird
diese Plattform als eines der wesentli-
chen nachhaltigen Ergebnisse der Pro-
jektarbeit gesehen.
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Nutzen klar erkennbar
kommunizieren

Welche Erfahrungen und Erkenntnis-
se brachten das Projekt?

M Ob ein Angebot von den Beschaftig-
ten angenommen wird oder nicht,
héngt von vielerlei ab. Die Projektleite-
rin verweist auf einige spezielle Punkte:
,Die MalRnahmen missen an der Le-
bens- und Arbeitsrealitat der Mitarbei-
terlnnen ansetzen. Dies gelingt am be-
sten, indem man sie sowohl in der Pla-
nung als auch in der Umsetzung mit-
einbezieht. Das bloRe Abfragen von
Winschen und Vorstellungen reicht
nicht.”“ Ferner misse der Nutzen klar er-
kennbar kommuniziert werden und die
Angebote sollten in der Arbeitszeit ge-
nutzt werden kénnen. Freizeitangebote
wiirden nur dann genitzt, wenn sie be-
sonders attraktiv, zeitlich passend und
von hohem persénlichem Nutzen sind.

W Nicht jede MalRnahme der betriebli-
chen Gesundheitsforderung erfordert

MODELLPROJEKT

»Betriebliche Gesundheits-
forderung in der mobilen
Pflege und Betreuung*

Trégerorganisation: Forschungs-
institut des Wiener Roten Kreu-

Zes

Kooperationspartner: Fonds So-
ziales Wien — Fachbereich Pflege

Dauer: 1.9.2002 bis 31.8.2005

Zielgruppen:

M 360 Mitarbeiterlnnen der Ge-
sundheits- und Sozialen Dienste
des Wiener Roten Kreuzes

M 140 Mitarbeiterlnnen des
Fachbereichs Pflege im Fonds
Soziales Wien

Ziel des Projekts: Entwicklung ei-
nes praktikablen Modells der be-

trieblichen Gesundheitsforde-
rung in der mobilen Pflege und
Betreuung. Im Zuge des Projekts
sollten vermeidbare Belastungen

und Probleme in der Arbeit ana-
lysiert und bewusst gemacht
werden und die Arbeitsvorgange
durch eine Starkung organisatio-
naler und individueller Ressour-
cen gesundheitsforderlicher ge-
staltet werden.

Langerfristiges Ziel war und ist
die Verbesserung der Rahmen-
bedingungen auf struktureller
Ebene.

Foérdergeber: Europaischer Sozi-
alfonds, Fonds Gesundes Oster-
reich

Evaluation: diepartner.at Sozial-
und Gesundheitsmanagement
GmbH

Das Modellprojekt wurde im
Rahmen der europaischen
EQUAL-Initiative ,,AEIOU — Ar-
beitsfahigkeit Erhalten fiir Indivi-
duen, Organisationen und Unter-
nehmen* durchgefihrt.




umfangreiche finanzielle Ressourcen.
Vieles kann in die betriebliche Routine
eingebaut werden (z. B. G'sunde Ab-
rechnungstage).

B Nicht nur die obere, auch die mittlere
Fuhrungsebene muss von Beginn eines
Projekts umfassend eingebunden wer-
den!

M Die Probleme und Belastungen im
Bereich der mobilen Pflege und Betreu-
ung sind duBerst komplex. Im Modell-
projekt hat es sich bewahrt, die wich-
tigsten Themen und MaRnahmen in
tiberschaubare Subprojekte zu packen,

ZUSAMMENFASSUNG

Im Rahmen eines dreijahrigen betrieblichen
Gesundheitsforderungsprojekts in den Ge-
sundheits- und Sozialen Diensten des Wie-
ner Roten Kreuzes wurden zahlreiche MaR3-
nahmen zur Verbesserung des personli-
chen Gesundheitsverhaltens und der be-
trieblichen Rahmenbedingungen gesetzt.
Die Evaluationsergebnisse zeigen, dass die
Projekt-Teilnehmerinnen jetzt mehr darauf
achten, ob sie richtig tragen und heben und
der Zusammenhang zwischen Arbeit und
Gesundheit ist ihnen bewusster geworden.
Auch die Praventivdienste wie Arbeitspsy-
chologie, Arbeitsmedizin und Sicherheits-
technik werden besser wahrgenommen
und verstérkt nachgefragt. Insgesamt ha-
ben die MalRnahmen zu einer deutlichen
Verbesserung des Betriebsklimas gefiihrt.

GESUNDHEITSCOACHING

schrittweise umzusetzen und regel-
mafiges Feedback der Mitarbeiterlnnen
einzuholen.

Auf Uberbetriebliche Rah-
menbedingungen zielen

Viele Probleme, die im Laufe des Pro-
jekts identifiziert wurden, sind nicht der
innerbetrieblichen  Arbeitsgestaltung
zuzurechnen, sondern Uberbetriebli-
chen, strukturellen Vorgaben. ,Eine
nachhaltige Verbesserung der Arbeits-
bedingungen ist nur auf der tibergeord-

SUMMARY

In the context of a three-year operational
health promotion project in the health
and social services of the Red Cross
Vienna numerous measures for the im-
provement of the personal health beha-
viour and the operational basic conditi-
ons were taken. The evaluation results
show that those participating in the pro-
ject pay more attention now whether
they carry and lift correctly, and they ha-
ve become more aware of the connec-
tion between work and health. The pre-
ventive services, too, like industrial psy-
chology, industrial medicine, and safety
engineering, are more perceived and in-
creasingly requested. Altogether, the
measures led to a clear improvement of
the work climate.

neten Ebene mdglich. Gesundheitsfor-
derung, die eine nachhaltige Verbesse-
rung der Arbeitsbedingungen zum Ziel
hat, muss zusatzlich zur betrieblichen
Ebene versuchen, Verbesserungen auch
auf der Ubergeordneten, vernetzten
Ebene der Tragerorganisationen, der
Gemeinde, der Politik usw. zu erreichen.
Denn mobile Pflege- und Sozialdienste
befinden sich als Non-Profit-Organisa-
tionen im Spannungsfeld zwischen
Markt und Staat und haben innerbe-
trieblich nur einen begrenzten Hand-
lungs- und Entscheidungsspielraum
hinsichtlich Ressourcen fiir betriebliche
Gesundheitsférderung. Die o&ffentliche
Hand, nicht die Kundinnen, bestimmt
die Rahmenbedingungen und die Pfle-
ge- und Betreuungsqualitat®, so lautet
das Reslimee der Projektleiterin.
Kontakt: Mag® Ingrid Spicker, Pro-
jektleiterin ,,Betriebliche Gesundheits-
forderung in der mobilen Pflege und
Betreuung“, Forschungsinstitut des
Wiener Roten Kreuzes, 1030 Wien,
Nottendorfer Gasse 21, E-Mail: ingrid.
spicker@w.roteskreuz.at, Internet;
www.wrk.at/forschungsinstitut.

Dr. Andrea Wolf

Zustandig fir Offentlichkeitsarbeit des
EQUAL-Projekts AEIOU —

Arbeitsfahigkeit Erhalten fur Individuen, Or-
ganisationen und Unternehmen

RESUME

Dans le cadre d'un projet de promotion de
la santé de service de trois ans dans les
services sociaux et de santé de la Croix
Rouge de Vienne de nombreuses mesures
concernant I'amélioration des habitudes
sanitaires personnelles et des conditions
générales de service ont été mises en pla-
ce. Les résultats d'évaluation montrent que
les participants du projet font maintenant
plus attention a leur fagon correcte de por-
ter et soulever et ils sont plus conscients du
rapport entre travail et santé. Les services
préventifs, comme la psychologie du travail,
la médecine du travail et les techniques de
sécurité sont également mieux percus et
plus demandés. Au total, les mesures ont
conduit & une amélioration claire du climat
social.
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Langzeiterfolg betrieblicher
Nichtraucher-Seminare

Im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung wurden den Mitar-
beiterlnnen eines bedeutenden 6sterreichischen Industriebetriebes um-
fassende Nichtraucherseminare angeboten. Die Ergebnisse aus der be-

gleitenden Langzeitbeobachtung liegen jetzt vor.

as Arbeitnehmerinnenschutz-
D gesetz verbietet das Rauchen

in Zusammenarbeit mit Nicht-
rauchern, um diese in Arbeitsraumen
vor Lungenkrebs und anderen Er-
krankungen durch Passivrauchen zu
schiutzen. Viele Arbeitnehmerinnen
mdéchten Gberhaupt mit dem Rauchen
aufhoren, bendtigen aber professio-
nelle Hilfe.

Daher entschloss man sich im Rah-
men der betrieblichen Gesundheits-
forderung, den Mitarbeitern eines be-
deutenden 0Osterreichischen Indus-
triebetriebes auBerhalb der Arbeits-
zeit ein sechsstiindiges Nichtraucher-
seminar nach der Methode Allen
Carr® [1] kostenlos anzubieten.

Bei Bedarf bestand die Mdéglichkeit
zum Besuch eines Nachfolgesemi-
nars. Um eine mdglichst breite Basis
anzusprechen, wurde allen Mitarbei-
tern ein Anmeldeblatt zum Nichtrau-
cherseminar zugesandt, das auch Fa-
milienangehdrigen und Kollegen aus
anderen Betrieben offen stand. Die
Seminare (inkl. Nachfolgeseminare)
wurden im Betrieb abgehalten und in
der Zeit von November 1999 bis De-
zember 2001 von 1.311 Teilnehmern
besucht.

Um den langerfristigen Erfolg der
Raucherentwdhnung zu evaluieren,
erfolgte eine telefonische Befragung
an einer Stichprobe der Seminarteil-
nehmer. Dabei wurden Methoden ei-
ner friheren Studie [2] erg&nzt, um
auch Hypothesen (wie zum positiven
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Helmut Csillag, Anton Feuerstein, Alois Herbst, Hanns Moshammer

Einfluss der Gruppendynamik) zu tes-
ten, die nach der ersten Studie aufge-
stellt wurden.

Methode

Mitarbeiter des betrieblichen Ge-
sundheitsdienstes fuhrten die telefo-
nische Befragung durch. Die Auswabhl
der Befragten erfolgte nach zwei Kri-
terien; Zum Einen wurde getrachtet,
eine mdglichst lange Nachbeobach-
tungszeit sicher zu stellen, Teilneh-

mer an Seminaren mit frihem Termin
wurden daher bevorzugt. Zum Ande-
ren wurden jene Teilnehmer gewahlt,
deren Telefonnummer leicht aus-
forschbar war. Wahrend daher die
Seminare auch flr Begleitpersonen
und Angehdrige von Tochterbetrieben
sowie nahestehenden Betrieben prin-
zipiell offen standen, waren in der
Befragung Angehdrige des eigenen
Betriebes Uberreprasentiert.
Insgesamt wurden 686 Personen
fur die Stichprobe ausgewahlt. Eine
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Nichterreichbarkeit wurde nach vier
erfolglosen Kontaktversuchen festge-
stellt. Den Teilnehmern wurde ein
umfangreicher Fragebogen vorgelegt.
Bei Ablehnung dieser umfangreichen
Beantwortung wurde zumindest um
die Angabe des aktuellen Raucher-
status ersucht.

Alle Angaben wurden anonymisiert
in tabellarischer Form gespeichert,
wobei auch die Arbeitseinheit in ko-
dierter Form vermerkt wurde. Somit
konnte im Zuge der Auswertung ge-
prift werden, wie viele Probanden
aus der selben Arbeitseinheit an der
Befragung teilnahmen, nicht aber, um
welche Einheit es sich handelte.

Zur Uberpriifung der Angaben zum
aktuellen Raucherstatus wurden von
einer Teilstichprobe der Befragten (61
Personen) Harnproben auf Kotinin
untersucht. Hierzu wurden nach Ab-
sprache mit dem Betriebsrat Harnpro-
ben von Befragungsteilnehmern ge-
nutzt, die ab Juni 2004 bis zum Errei-
chen der Zielzahl von jeweils 30 Rau-
chern und Nichtrauchern anlésslich
einer Gesundenuntersuchung beim
betrieblichen Gesundheitsdienst ihren
Harn abgaben.

Vier Endpunkte wurden zur Bestim-
mung des Seminarerfolges gewahlt
und auf mdgliche Einflussfaktoren
untersucht: (i) Einflisse auf den Rau-
cherstatus (Raucher gegen Nichtrau-
cher zum Befragungszeitpunkt) wur-
den mittels logistischer Regression
gepruft. (ii) Die Zahl der Zigaretten
(pro Tag) zum Zeitpunkt der Befra-
gung war nicht normalverteilt. Daher
erfolgte eine Einteilung in vier Klas-
sen: keine Zigaretten, weniger als 20,
etwa 20 und mehr als 20 Zigaretten
pro Tag. Einflisse wurden mittels or-
dinaler Regression geprift. (iii) Wei-
ters wurde die Differenz (vor dem Se-
minar versus Befragungszeitpunkt)
der taglich gerauchten Zigaretten als
Endpunkt gewéhlt. Da diese Differenz
anndhernd einer Normalverteilung
entsprach, wurde die lineare Regres-
sion angewandt. (iv) Einflisse auf die
Abstinenzdauer wurden mittels Cox-
Regression analysiert.

Es erfolgten multiple Regressionen
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Bei der insgesamt gerauchten Zahl an Zigaretten erwies sich das Rauch-
verbot am Arbeitsplatz am einflussreichsten

in den folgenden vier thematischen
Blocken: (a) Deskriptoren des ur-
spriinglichen Rauchverhaltens: Zahl
der Zigaretten (taglich) vor dem Se-
minar, Dauer (Jahre) des Rauchens.
(b) Personendaten: Geschlecht, Alter,
Soziodkonomische Faktoren (Schicht-
arbeit, Arbeiter/Angestellter). (c) An-
gaben zum Gesundheitszustand vor
dem Seminar (allgemeiner Gesund-
heitszustand in finf Kategorien von
sausgezeichnet* bis ,schlecht”, In-
fektanfalligkeit in funf Kategorien von
~Sehr wenig“ bis ,sehr stark“, Korper-
gewicht). (d) Psychosoziale Einflisse
auf das Rauchverhalten bzw. den Se-
minarerfolg: Anzahl der Seminarteil-
nehmer (bzw. Befragten) aus der
gleichen Abteilung, Rauchverhalten
des Partners, Starke des Wunsches
aufzuhoren, Rauchverbot am Arbeits-
platz.

Alle Berechnungen fanden fiir die
Gesamtgruppe der Befragten statt.
Einzelne Modelle wurden zusatzlich
fur die weiblichen Teilnehmer und fir
die ruckfélligen Raucher getrennt
ausgewertet.

Der Zeitpunkt des Seminars (friher
oder spater Termin) und die Zu-
gehorigkeit zum Stammbetrieb, die
beide Auswirkung auf den Einschluss
in die Stichprobe hatten, wurden ge-
trennt getestet. Der Einfluss des Se-
minarerfolges auf Anderungen in Ge-
wicht und Gesundheitszustand wurde
mittels linearer Regression (Korper-

gewicht) bzw. ordinaler Regression
(Gesundheitszustand, Infektanfallig-
keit) erhoben.

Der Kotiningehalt im Harn wurde
zwischen 10 und 2.500 ng/ml quanti-
tativ ausgewertet. Werte auBerhalb
dieses Bereichs wurden als <10 bzw.
>2.500 registriert. Da keine Standard-
verteilung vorlag, wurde die Rangkor-
relation zwischen Kotininkonzentrati-
on und Anzahl der aktuell gerauchten
Zigaretten gerechnet.

Ergebnisse

Die telefonische Befragung in der
Zeit von Dezember 2003 bis Novem-
ber 2004 zielte auf 686 Teilnehmer an
den Erstseminaren von November
1999 bis Dezember 2001. Davon
konnten 171 Personen trotz viermali-
gen Versuchs nicht erreicht werden.
Von den verbleibenden 515 Personen
(75 Prozent) verweigerten 5 (ein Pro-
zent der Kontaktierten) jegliche Ant-
wort. 27 Personen beantworteten nur
die Minimalfrage zum aktuellen Rau-
cherstatus (5,2 Prozent der Kontak-
tierten, davon zum Zeitpunkt der Be-
fragung 13 Nichtraucher und 14 Rau-
cher). Die verbleibenden 483 Perso-
nen beantworteten den umfangrei-
chen Fragebogen weitgehend voll-
standig. Lediglich einzelne Personen
wollten einige personenbezogene An-
gaben nicht machen. Von den Be-
fragten waren 28 Prozent weiblich
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und 72 Prozent ménnlich. Von den
483 Befragten mit weitgehend voll-
standiger Beantwortung gaben 249
(51,6 Prozent) an, seit dem Seminar
nicht mehr zu rauchen, wahrend 234
(48,4 Prozent) wieder rickféllig ge-
worden sind. Nimmt man an, dass
auch die funf Personen, die eine Aus-
kunft verweigerten, riickfallig gewor-
den sind, betragt die Rickfallsquote
49,1 Prozent.

Die Frage nach der Verwendung ei-
nes Nikotinersatzpraparates beant-
worteten 475 Personen. Lediglich
zwolf davon gaben an, vorlberge-
hend eines verwendet zu haben. Le-
diglich zwei von ihnen blieben Nicht-
raucher, wahrend zehn trotz Nikotin-
ersatz ruckfallig wurden. Im Gegen-
satz dazu hatten 246 Nichtraucher
und 217 Rickféallige kein Ersatzprapa-
rat verwendet. Die Verwendung eines
Ersatzpraparates war somit mit einem
5,7-fach erhdhten Ruckfallrisiko asso-
ziiert (p=0,017 im exakten Fischer-
Test). Die Zahl der Benutzer eines Er-
satzpraparates war allerdings zu ge-
ring, um dessen Einfluss in multipler
Regression sinnvoll zu testen.

Wie die Kaplan-Meier-Kurve (Ab-
bildung 1) zeigt, fanden die telefoni-
schen Befragungen zwei bis vierein-
halb Jahre (arithmetisches Mittel: drei
Jahre) nach dem Seminar statt. In
dieser Zeit dnderte sich der Anteil der
Nichtraucher kaum noch, so dass der
Zeitraum der Befragung in ausrei-
chendem Abstand vom Seminar ge-
wahlt worden sein durfte, um eine

Anteil Nichiraucher

o I+

ThGE

Abb. 1: Anteil der Nichtraucher im
zeitlichen Verlauf nach der Semin-
arteilnahme
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Tabelle 1: Ausgewihlte Einflussfaktoren auf den Seminarerfolg in der Gesamtgruppe

30

Raucherstatus Zigaretten- Differenz Abstinenzdauer
(logistische anzahl Zigaretten (Cox-
Regression) (ordinale R.) (lineare R.) Regression)
Urspriingliches Rauchverhalten RR p Koeff. p Koeff. p RR p
Anzahl der Zigaretten / Tag <1 0,12 - 0,33 - 0,989 0,087
Raucherjahre - 0,31 - 0,34 - - 0,48
allgemeine Personendaten
mannlich 0,662 0,071 - 0,38 5668 <0001 0,731 0,050
Alter (je 1 Jahr) 0,982 0,095 - 0,28 0,340 <0,001 | 0,988 0,10
Schichtarbeit - 05 - 0,85 - 0,54 - 0,68
Arbeiter 1,476 0,057 | 0,51 0,005 - 0,21 1,318 = 0,058
Gesundheitszustand (vor)
Kérpergewicht - 0,38 0,016 0,0 - 0,71 - 0,61
Allg. Gesundheit 0,697 0,004 | -0,296 0,013 | 4446 <0,001| 0808 = 0011
Infektanfalligkeit 0,726 0,002 | -0,369 <0,001| 2,474 0,001 | 0785 | 0,002
psychosoziale Faktoren
Rauchverbot an Abteilung - 0,68 - 0,58 - 0,74 - 0,49
Starke des Wunsches aufzuhtren - 0,68 - 0,23 - 0,72 - 0,95
Teilnehmer aus Abteilung 0,822 0001 | -0,073 0002 | 0448 0007 | 0942 0,002
Partner raucht 2,064 0,006 0,740 0,002 | -3,950 0,048 1,742 0,002
Nagelkerk Nagelkerke karrigiert
R_ gesamt 0,14 0,16 0,12

Aussage Uber den Langzeiterfolg zu
erlauben. Nur eine Person gab an,
nach einer Karenz von mehr als zwei
Jahren (ndmlich nach drei Jahren)
wieder mit dem Rauchen begonnen
zu haben.

Der Zeitpunkt des Seminars hatte
keinen signifikanten Einfluss auf den
Raucherstatus. Ebenso zeigte sich
kein Unterschied zwischen Mitarbei-
tern des Stammbetriebes und ande-
ren Teilnehmern. Auch auf die Ziga-
rettenanzahl und auf die Abstinenz-
zeit zeigte sich kein signifikanter Ein-
fluss.

Einflussfaktoren auf den Seminar-
erfolg in der Gesamtgruppe

Die Ergebnisse der Regressions-
rechnungen sind in Tabelle 1 wieder-
gegeben. Insgesamt erklarten die un-
tersuchten Faktoren ca. 15 Prozent
der Varianz. Die Ergebnisse sind tber
die verschiedenen untersuchten End-
punkte relativ konsistent: Das ur-
springliche  Rauchverhalten hatte
praktisch keinen Einfluss. Die allge-
meinen Personendaten erwiesen sich
nicht als sehr bedeutsam, wobei Ar-
beiter von einem etwas geringeren
Seminarerfolg als Angestellte berich-
teten und Mé&nner zumindest tenden-
ziell ,besser* als Frauen abschnitten.
Erfolgreiche Seminarteilnehmer be-
richteten signifikant haufiger tber ei-
nen schlechten Gesundheitszustand

(sowohl allgemeiner Gesundheitszu-
stand als auch Infektanfélligkeit) vor
dem Seminar. Als am bedeutsamsten
erwiesen sich die psychosozialen
Faktoren ,Rauchverhalten des Part-
ners“ und ,Anzahl der Befragungs-
teilnehmer aus der gleichen Abtei-
lung®“ (als Indikator fiir die Teilneh-
merzahl an den Seminaren im enge-
ren Arbeitsumfeld).

Einflussfaktoren auf die Reduktion
der Zigarettenzahl bei den Riick-
falligen

Bei den Rickfalligen wurden die
Einflussfaktoren auf die Differenz in
der Zigarettenzahl (Zahl vor dem Se-
minar minus Zahl zum Befragungs-
zeitpunkt) untersucht. Alle Gesund-
heitsindikatoren (einschlieflich des
Kérpergewichtes) zeigten zumindest
einen tendenziellen Zusammenhang,
ansonsten nur das Alter (Tabelle 2).
Bei der insgesamt gerauchten Zahl
an Zigaretten (unabh&ngig von der
Zahl vor dem Seminar) erwies sich
das Rauchverbot am Arbeitsplatz am
einflussreichsten.

Tabelle 2: Ausgewiihlte Einflussfaktoren auf den Seminarerfolg
(Differenz der Zigarettenzahl bel Rilckfilligen)
in linearer Regression.

Alter (je 1 Jahr) 0,142 0,026

Gesundheitszustand (vor)

Kompergewicht -0,083 0,045
Allg. Gesundheit 1,552 0,08
Infektanfalligheit 1,102 0,124




Einflussfaktoren auf den Seminar-
erfolg bei den Frauen

Da nur 28 Prozent der Befragten
weiblichen Geschlechtes waren, sind
die Ergebnisse in der Gesamtgruppe
von den Antworten der M&nner domi-
niert. Bei einzelnen Details fanden
sich tendenziell unterschiedliche Er-
gebnisse, wenn nur die Antworten
der Frauen analysiert wurden (Tabelle
3). Bei den Frauen zeigte sich im Ge-
gensatz zur Gesamtgruppe ein Ein-
fluss des Korpergewichtes vor dem
Seminar auf dessen Erfolg: Ein héhe-
res Korpergewicht erhéhte das Risiko
tberhaupt bzw. friher rickféllig zu
werden, verringerte die Reduktion in
der Zigarettenzahl bzw. erhohte die
durchschnittlich zum Befragungszeit-
raum gerauchte Zigarettenzahl. Dafiir
war der allgemeine Gesundheitszu-
stand vor dem Seminar nicht mit des-
sen Erfolg assoziiert. Wahrend das
Rauchverhalten des Partners offenbar
bei den Frauen einen starkeren Ein-
fluss hatte, verlor sich der Zusam-
menhang mit der Anzahl der Befrag-
ten aus der selben Abteilung.

Nikotinabstinenz und Gesund-
heitszustand nach dem Seminar
Zum Gesundheitszustand wurden
drei Fragen gestellt: Die allgemeine
Gesundheit war im Vergleich zur Zeit
vor dem Seminar zu bewerten: von
475 Befragten antworteten 79 (16,6
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Prozent) mit ,etwas besser”, 272 (57,3
Prozent) mit ,etwa gleich“ und sieben
(1,5 Prozent) mit ,etwas schlechter.

Niemand antwortete  mit viel
schlechter”. Rickféllige Raucher be-
richteten eine signifikant schlechtere
Gesundheitsentwicklung, wobei dies
mit zunehmender Zigarettenzahl noch
deutlicher wurde.

Die Infektanfalligkeit wurde sowohl
fur die Zeit vor als auch nach dem
Seminar mit jeweils fiinfstufiger Skala
abgefragt. Zum Zeitpunkt der Befra-
gung bestand fur 210 (44,2 Prozent)
»sehr wenig“, fir 201 (42,3 Prozent)
Lwenig®, fir 54 (11,4 Prozent) ,mittle-
re, fur drei (0,6) ,starke” und fir sie-

Prozent) mit ,viel besser, 117 (246 ben (1,5 Prozent) Personen ,sehr
Tabelle 3: Ausgewiihlte Einflussfaktoren auf den Seminarerfolg bei den Frauen
Raucherstatus Zigaretten- Differenz Abstinenzdauer
(logistische anzahl Zigaretten (Cox=
Regression) (ordinale R.) (lineare R.) Regression)

Urspriingliches Rauchverhalten RR p Koeff. 1] Koeff. p RR p
Anzahl der Zigaretten / Tag <1 0,167 - 0,341 - - 0,997
Raucherjahre = 0,88 - | 0319 - ) 0,253
allgemeine Personendaten
Alter (je 1 Jahr) 0,968 0091 | -0028 013 | 0,298 0,012 | 0881 01N
Schichtarbeit - 0,546 - 0,64 - 0,848 . 0,737
Arbeiter - 0,597 - 0,701 - | 0212 - 0,69
Gesundheitszustand (vor)
Kérpergewicht 1036 0083 | 0,041 001 |-0248 0015 | 1,021 0062
Allg. Gesundheit - 0,879 - 0827 | 2402 0074 s 0918
Infektanfalligkeit 0683 0044 | -0415 = 002 | 2404 0028 | 0745 0027
psychosoziale Faktoren
Rauchverbot an Abteilung - 0,92 - 0,371 - 0,706 - 0,643
Starke des Wunsches Aufzuhéren - 0,622 - 0,961 - 0,257 - 0,978
Teilnehmer aus Abteilung 0,905 = 0,184 - | o678 - 0,534 . 0,422
Partner raucht 5721 0,021 | 1,617 | <0,001 - 0,359 | 2,764 | <0,001

starke“ Infektanfalligkeit. Sowohl die
Zahl der gerauchten Zigaretten als
auch der Raucherstatus erhdhten die
Infektanfélligkeit zum Befragungszeit-
punkt (kontrolliert nach der Infektan-
falligkeit vor dem Seminar).

Das Koérpergewicht vor dem Semi-
nar und zum Befragungszeitpunkt
wurde erfragt. Die Abstinenten zeig-
ten im Vergleich zu den Ruckfélligen
eine Gewichtszunahme von etwa 100
g je Zigarette pro Tag.

Kotininkonzentration
im Harn

Von 61 Personen lagen Harnproben
vor. Davon bezeichneten sich 31 als
Nichtraucher und 30 als Raucher. Die
Ubereinstimmung zwischen Raucher-
status und Kotininbefund (Kappa)
war hoch und betrug je nach Cut-off-
Wert bei 100 ng/ml und 450 ng/ml je-
weils 0,84 und bei 600 ng/ml 0,9. Die
Rangkorrelation nach Spearman er-
gab ein Rho von 0,84 zwischen der
Anzahl der Zigaretten und der Koti-
ninkonzentration.

Diskussion

Der Erfolg von Hilfen, die entw6h-
nungswilligen Rauchern an ihrer Ar-
beitsstelle angeboten werden, wurde
bereits mehrfach bestatigt [3-5]. Ge-
nerell lieB sich zeigen, dass Gruppen-
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therapie nicht nur effizienter, sondern
auch effektiver ist als individuelle
Bemihungen des einzelnen Rauchers
oder auch als &rztliche Interventionen
geringer Intensitat [6, 7].

Die Stdrken dieser Studie sind die
lange Nachbeobachtungszeit von im
Durchschnitt drei Jahren und die la-
borchemische Uberpriifung der An-
gaben an einem Teilkollektiv. Das
umfangreiche Datenmaterial erlaubte
die Auswertung nach verschiedens-
ten Erfolgskriterien (Raucherstatus
zum Zeitpunkt der Befragung, Zahl
der Zigaretten pro Tag, Dauer der Ka-
renz). Die Ergebnisse erwiesen sich in
allen getesteten Modellen als auRerst
konsistent.

Mégliche Schwéachen sind die nicht
vollkommen randomisierte Auswahl
der Befragten, der hohe Anteil (trotz
viermaligen Versuchs) nicht erreich-
ter Seminarteilnehmer (25 Prozent)
und das Fehlen eines Vergleichskol-
lektivs.

Die Auswahl der Befragten fiihrte
zu einer Anreicherung der Teilnehmer
an friheren Seminaren und der Be-
schaftigten im Stammbetrieb. Beide
Merkmale hatten allerdings in der
Gruppe der Befragten keinen Einfluss
auf den Seminarerfolg. Eine hohere
Erfolgsrate bei den telefonischen
Kontaktierungen war unter den Ar-
beitsbedingungen des betrieblichen
Gesundheitsdienstes nicht erzielbar.
Da uber die Seminarteilnehmer
primar nur Namenslisten vorlagen
und diese einzeln mit dem (betriebli-
chen) Telefonbuch verglichen werden
mussten, um zumindest den telefoni-
schen Kontakt herzustellen, fehlen
jegliche Informationen Uber allféllige
relevante Unterschiede zwischen den
letztlich Kontaktierten und den nicht
Erreichbaren.  Mdgliche  Faktoren,
welche die telefonische Erreichbar-
keit beeinflusst haben kénnten,
waren Alter, Geschlecht und Eigen-
schaften des Arbeitsplatzes (Schicht-
arbeit, Arbeiter versus Angestellte).
Alle diese Faktoren mit Ausnahme
der Unterscheidung zwischen Arbei-
tern und Angestellten hatten in der
Gruppe der Befragten aber nur magi-

SICHERE ARBEIT 6/2005

ge Auswirkungen auf den Seminarer-
folg. Es ware denkbar, dass manche
Arbeiter im Betrieb etwas schwerer
telefonisch erreichbar sind als Ange-
stellte. Da bei Arbeitern ein etwas ge-
ringerer Seminarerfolg feststellbar
war, wirde dies zu einer geringen
Uberschatzung des Seminarerfolges
fuhren. Die Erfolgsrate von um die 50
Prozent bei durchschnittlich dreijahri-
ger Verlaufsbeobachtung ist dennoch
beachtenswert. Selbst in der Gruppe
der Arbeiter blieb die Ruckfallquote
unter 60 Prozent (Abbildung 2).

Die Verwendung von Nikotinersatz-
praparaten spielte bei den Befragten
keine nennenswerte Rolle. Diese wer-
den in der Methode nach Carr, die in
den Seminaren angewandt wurde,
nicht propagiert und es wére denk-
bar, dass die zwdlf Anwender eines

Anteil Nichtraucher

ThaE

Abb. 2: Unterschiede zwischen Ar-
beitern und Angestellten

Nikotinpréparates erst zu medika-
mentdser Unterstiitzung griffen, als
sie ruckfallig zu werden drohten. Kei-
ne Person gab an, andere medika-
mentdse Entwdhnungshilfen wie Bu-
propion verwendet zu haben.

Wenige  Personlichkeitsmerkmale
hatten einen bedeutsamen Einfluss
auf den Seminarerfolg. Dazu zahlen
vor allem psychosoziale Faktoren wie
das Rauchverhalten des Partners (Ab-
bildung 3) und die Zahl der Seminar-
teilnehmer aus der selben Abteilung.

Die Zahl der Teilnehmer aus der
selben Abteilung konnte allerdings
nur indirekt geprift werden, da nur
die Zahl der Befragten aus dieser Ab-
teilung bekannt war. Damit musste
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diese Untersuchung auch auf die Be-
schaftigten im Stammbetrieb be-

Anteil Nichtraucher

ThaE

Abb. 3: Einfluss des Raucherstatus
des Partners

schrankt werden, um das Ergebnis
durch die bevorzugte Befragung nicht
zu verfélschen. Trotz der dadurch re-
duzierten Power der Untersuchung
und der Verwendung eines Nahe-
rungsparameters anstelle der
tatséchlichen Anzahl der Seminarteil-
nehmer waren die Ergebnisse lberra-
schend eindeutig und hoch signifi-
kant. Abbildung 4 stellt den Einfluss
der Abteilung noch einmal grafisch
dar, wobei zwei Gruppen etwa glei-
cher GroRe beim Cut-off-Wert von
sieben Teilnehmern gebildet wurden.

Es darf gefolgert werden, dass ne-
ben der Qualitdt der Seminare psy-
chosoziale Faktoren tatséchlich maR-
geblich zum Erfolg beitrugen. Die Be-
deutung betrieblicher Gesundheits-
forderungsprogramme wird somit ein-
driicklich unterstrichen.

Anteil Nichtraucher

TacE

Abb. 4: Einfluss der Anzahl der Be-
fragten in gleicher Abteilung
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Nichtraucherseminare im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung haben — so zeigt die Studie — signifikant
positive Ruckwirkungen auf das Unternehmen

Viel weniger Einfluss auf den Semi-
narerfolg hatte hingegen die Rau-
cheranamnese. Die Erfolgsrate schien
sogar mit der Zahl der vor dem Semi-
nar gerauchten Zigaretten etwas zu
steigen. Es konnte allerdings sein,
dass erfolgreiche Seminarbesucher
ihr urspringliches Rauchverhalten
realistischer einschatzten oder sogar
Ubertrieben, um ihre Leistung zu un-
terstreichen, wahrend Rickfallige da-
zu tendierten, ihre Sucht insgesamt
zu verniedlichen. Bei den gegenwér-
tig gerauchten Zigaretten, die wie-
derum hoch mit den Zigaretten vor
dem Seminar korrelierten, zeigte sich
jedoch eine sehr gute Ubereinsti-
mung mit dem Laborbefund, so dass
eine ausgepragte Tendenz zu Falsch-
angaben auszuschlieflen ist.

Das Rauchverbot am Arbeitsplatz
verringerte die Zahl der gerauchten
Zigaretten bei den rickfélligen Rau-
chern. Dies ist plausibel, weil durch
das Verbot die Zeiten am Tag be-
schrankt werden, wo der Betroffene
noch seiner Sucht fronen kann. Ande-
re Autoren [8, 9] fanden hohere Ent-
wohnungsraten im Zusammenhang
mit rauchfreien Arbeitsplatzen.
Tatsachlich mag der Einfluss des
Rauchverbotes von der damit verbun-
denen Botschaft abhangen: Wo der

sKleine Angestellte” im GroRraumbiro
(aus Ricksicht auf die Kolleginnen im
selben Raum) zwar nicht rauchen darf,
sein Vorgesetzter im Einzelbiro aber
sehr wohl, kénnte das Verbot viel we-
niger wirksam sein als in einem Be-
trieb, wo ,rauchfrei” als generelles Ziel
allgemein anerkannt wird.

Die Beobachtung, dass erfolgreiche
Seminarteilnehmer eher Uber einen
schlechteren Gesundheitszustand vor
dem Seminar berichten, muss mit
Vorsicht interpretiert werden. Sicher
ist es so, dass ein schlechterer Ge-
sundheitszustand eine  Motivation
zum Aufhéren darstellen kann. Aber
es gehort auch zur Methode der an-
gebotenen Seminare, die positiven
Seiten des ,rauchfreien Lebens da-
nach“ fuhlbar zu machen: Wer auf
das Seminar besser ansprach, hatte
demnach seinen fritheren Gesund-
heitszustand besser einzuschatzen
gelernt und deshalb héhere Erfolgs-
aussichten.

Daher ist aus dieser Studie auch
nicht abzuleiten, dass 87 Prozent der
Anderung des Gesundheitszustandes
aus dem Seminarerfolg voraussagbar
sind. Durch das erfolgreiche Seminar
verbesserte sich der erlebte Gesund-
heitszustand und die Infektanfalligkeit
nahm nach eigenen Angaben ab. Die

objektiven Fakten, dass sich subjektive
Gesundheitsparameter mit der Beendi-
gung des Rauchens bessern, ist unbe-
stritten. Das psychologische Problem
in der Suchttherapie liegt aber darin,
dass diese Anderungen zu langsam er-
folgen, um vom Betroffenen wahrge-
nommen zu werden, wahrend der akut
stimulierende Effekt des Nikotins sehr
wohl bemerkt wird. Es spricht fur die
Methode des Seminars, dass die Auf-
merksamkeit fur die langsamen ge-
sundheitlichen Verénderungen in den
Teilnehmern geweckt werden konnte.
Im Vergleich zu diesen dirfte das um
durchschnittlich 3,7 kg hohere Korper-
gewicht der Nichtraucher gegentber
den Ruckfélligen vernachlassigbar
sein. In der Tat hatte das Kérperge-
wicht auch nur bei den Frauen einen
tendenziellen Einfluss auf den Semi-
narerfolg. Im Seminar durfte daher er-
folgreich vermittelt worden sein, dass
eine geringe Gewichtszunahme nicht
zu problematisch gesehen werden
darf, weil man nach erfolgreichem Ent-
zug wieder abnehmen kann. Allerdings
sollte wéhrend des Entzugs zur erhdh-
ten korperlichen Aktivitat geraten und
Naschen vermieden werden, damit
auch Ruckfallen vorgebeugt wird, die
besonders bei Frauen aus kosmeti-
schen Griinden vorkommen [5].

FOTO: KLOBUCSAR
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Insgesamt belegt somit die Studie,
dass betriebliche Gesundheitsforde-
rungsprogramme unter Nutzung psy-
chosozialer Mechanismen am Arbeits-
platz Wohlbefinden und Gesundheit
der Arbeitnehmer nachhaltig bessern
kénnen. Letztendlich haben diese
MaRnahmen auch positive Rlckwir-
kungen auf den Betrieb. Hinsichtlich
der Raucherentw6hnung waren etwa
zu nennen: gestndere Mitarbeiterin-
nen, bessere Produktivitat, geringere
Personalkosten, weniger Krankenstén-
de, weniger Frihinvaliditat, besseres
Arbeitsklima, geringere Reinigungs-
kosten, geringere Feuergefahr und
bessere Arbeitsmotivation.
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ZUSAMMENFASSUNG

Der Erfolg betrieblicher Nichtraucher-Semi-
nare wurde nach durchschnittlich drei Jah-
ren mittels telefonischer Befragung der
Teilnehmer evaluiert. Am bedeutendsten
erwies sich der Einfluss psychosozialer Fak-
toren auf die Erfolgsrate des Seminars: Ein
rauchender Partners reduzierte, eine grof3e-
re Zahl von Seminarteilnehmern aus der
selben Abteilung erhéhte die Erfolgsaus-
sichten. Arbeiter schnitten etwas schlechter
ab als Angestellte. Erfolgreiche Nichtrau-
cher schétzten ihren Gesundheitszustand
vor dem Seminar schlechter ein und be-
richteten Uber eine Verbesserung des Ge-
sundheitszustandes seit dem Seminar.
Insgesamt I&sst die hohe Langzeiterfolgsra-
te darauf schlieRen, dass Seminarinhalte
gut vermittelt und die Motivation im Betrieb
aufrechterhalten wurde, wozu gruppendy-
namische Prozesse bei entsprechender be-
triebsérztlicher Betreuung beigetragen ha-
ben dirften.

SICHERE ARBEIT 6/2005

[1] Carr A. The Easy Way to Stop
Smoking. London: Penguin Books,
1991.

[2] Stadler E, Neuberger M. Grup-
penkurse in Betrieben sind erfolg-
reicher als konventionelle Rau-
chertherapie. Beitrag zur 44. Jah-
restagung der Deutschen Gesell-
schaft fur Arbeitsmedizin und
Umweltmedizin e. V. (DGAUM)
gemeinsam mit der Osterreichi-
schen Gesellschaft fiir Arbeitsme-
dizin vom 21. bis 24. April 2004 in
Innsbruck

[3] Moher M, Hey K, Lancaster T.
Workplace interventions for smo-
king cessation. Oxford: The
Cochrane Library, Issue 3, 2003.

[4] Smedslund G, Fisher KJ, Boles
SM et al. The effectiveness of
workplace smoking cessation pro-
grammes: a meta-analysis of re-
cent studies. Tobacco Control
2004;13:197-204.

[5] Hutter HP, Neuberger M. Smo-
king cessation at the workplace:
one year success of short semi-
nars. Eingereicht bei International

34

Archives Occupational and Envi-
ronmental Health 2005.

[6] Fisher KJ, Glasgow RE, Terborg
JR. Work-site smoking cessation: a
meta-analysis of long-term quit
rates from controlled studies.
Journal of Occupational Medicine
1990;32:429-39.

[7] Stead LF, Lancaster T. Group
behaviour therapy programmes for
smoking cessation. Oxford: The
Cochrane Library, Issue 3, 2003.

[8] Burns DM, Shanks TG, Major
JM et al. Restrictions on smoking
in the workplace.

In Population Based Smoking
Cessation. Monograph 12, NIH
Publication No 4892, Bethesda:
U.S. Department of Health and
Human Services, National Insti-
tutes of Health, National Cancer
Institute, 2000:99-128.

[9] Fichtenberg CM, Glantz SA. Ef-
fect of smoke-free workplaces on
smoking behaviour: systematic re-
view. British Medical Journal
2002;325:188-91.

SUMMARY

This study evaluated smoking cessation
seminars in the occupational setting by
a telephone survey on average 3 years
after the seminar.

Psychosocial factors were the most in-
fluential for the rate of success of the
seminars: a smoking partner reduced, a
higher number of seminar participants
in the same department increased the
long-term quit rate.

Blue-collar workers were somewhat
less successful than white-collar wor-
kers were. Successful participants ra-
ted their general health status before
the seminar less favourable while they
reported improvements in health status
after the seminar. High long-term suc-
cess rates suggest that contents of se-
minars were well communicated and
that motivation was maintained by the
support of group dynamics and occu-
pational health care.

RESUME

Aprés une moyenne de trois ans, le
succes de seminaires non-fumeurs d’ent-
reprises a été évalué au moyen d'un son-
dage téléphonique parmi les participants.
L'effet des facteurs psychosociaux sur le
succes du séminaire était le plus fort: Les
chances de succes étaient réduites par un
partenaire fumant et augmentées par un
nombre élevé de participants du méme
département. Les travailleurs ont réussi
Iégérement moins bien que les employés.
Des non-fumeurs avec succes ont consi-
déré leur état de santé comme moins bien
avant le séminaire et comme meilleur de-
puis le séminaire. Au total, le taux de
succes a long terme élevé dénote que les
contenus des séminaires ont été bien
communiqués et que la motivation a été
maintenue dans [l'entreprise, probable-
ment aussi par des processus dynamiques
et le soin du médecin d'entreprise corre-
spondant.
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Schutzen Hautschutzcremes
vor Losungsmitteln?

Hautschutzcremes werden seit Jahrzehnten an industriellen Arbeitsplatzen
bereitgestellt. Sie sollen in erster Linie die Haut gesund halten. Daneben wird
oftmals davon ausgegangen, dass die Anwendung von Hautschutzcremes
auch zur Verminderung der Hautresorption von Losungsmitteln fuhrt.

urch die Anwendung von
DHautschutzcremes soll nach

Herstellerangaben die Pene-
tration von Lésungsmitteln durch die
Haut verhindert bzw. verzgert wer-
den.

Die meisten Hersteller geben in
ihren  Produkt-Informationsblattern
an, dass Hautschutzcremes nach dem
Auftragen auf der Hautoberflache ei-
ne Barriere gegen Arbeitsstoffe bil-
den, wodurch deren Eindringvermo-
gen in die Haut verhindert oder zu-
mindest herabgesetzt wird. Entschei-
dungstrager des Gesundheitswesens
sind zur Anwendung von Erkenntnis-
sen der evidenzbasierten Medizin
verpflichtet. In der Leitlinie ,Berufli-
che Hautschutzmittel* wird gefordert,
dass auch fur Hautschutzcremes die
angepriesenen Wirkprinzipien belegt
werden [www.gd-online.de]. Bezlig-
lich des Wirksamkeitsnachweises von
Hautschutzcremes bestehen jedoch
erhebliche Defizite.

Gangige
Testmethoden

In den vergangenen Jahren haben
Hersteller versucht, mithilfe verschie-
dener Methoden die Wirksamkeit ih-
rer Hautschutzcremes zu erkléren.
Diese sind jedoch bislang nicht vali-
diert oder teilweise sogar experimen-
tell widerlegt. Derzeit wird zum Wirk-
samkeitsnachweis der angepriesenen

Gintautas Korinth und Hans Drexler

Abb. 1: Suskind-Test (die Hautschutzcreme im rechten Glasbecher soll
demnach geeignet sein den Arbeitnehmer beim Umgang mit Lésungsmit-
teln zu schitzen. Die Hautschutzcreme im linken Glasbecher soll dagegen
unwirksam sein)

Wirkprinzipien von Hautschutzcremes
seitens der Hersteller am hé&ufigsten
der so genannte Objekttréger-Test
(Suskind-Test, siehe Abb. 1) und das
isoliert perfundierte Rindereuter pro-
pagiert. Beim Suskind-Test wird die zu
testende Hautschutzcreme auf einen
Objekttrdger aus Glas aufgetragen
und in ein Losungsmittel eingetaucht.
Lost sich der Hautschutzfilm vom Ob-
jekttrager ab (linker Glasbecher), so
soll es als belegt gelten, dass das
Hautschutz-Praparat fir die Anwen-
dung beim Umgang mit dem Test-L6-

sungsmittel ungeeignet ist. Die Haut
des isoliert perfundierten Rindereuters
dient als Testmodell fur das Eindring-
verhalten von Stoffen in den Korper.
Bei diesem Modell wird Hautschutz-
creme auf die Rindereuterhaut aufge-
tragen und als Ergebnis der Teststoff-
penetration durch die Hornschichtbar-
riere die Zellreizung sowie Zellschadi-
gung der Hautzellen bestimmt. Die am
Rindereuter-Modell gewonnenen Er-
gebnisse sollen Aussagen Uber die
Wirksamkeit von Hautschutzcremes
beim Menschen erlauben.

FOTOS: BEIGESTELLT
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Besonderheiten der
Hautbarriere

Die Hautbarriere des Menschen
wird in erster Linie von der nur ca. 20
um dinnen Hornschicht gebildet, die
die Fahigkeit besitzt, die Penetration
von Fremdstoffen zu verringern, ob-
wohl der Mechanismus und die Pene-
trationsrouten nicht génzlich aufge-
klart sind. Elektronenmikroskopische
Untersuchungen zeigen eine hoch-
komplexe Struktur der Hornschicht.
Arbeitsstoffe, die durch die Horn-
schicht penetrieren, werden in der
Regel resorbiert und stellen eine sys-
temische Gefahrdung dar. Es fanden
sich Hinweise, dass selbst geringste
Schadigung der Hautbarriere in Form
von Roétung oder Schuppung bei Ar-
beitnehmern zur héheren Aufnahme
von chemischen Arbeitsstoffen fiihren
kann, selbst wenn diese nur ein ge-
ringes Potential besitzen die Haut zu
durchdringen.

Penetrationsforderer in
Hautschutzcremes

Die Akzeptanz von Hautschutzcre-
mes nimmt bei den Anwendern mit
besserem Einziehvermdgen in die
Haut zu. Die reine Cremegrundlage
wiirde mehrere Stunden auf der
Hautoberflache verbleiben und fur
Anwender unerwiinschte Effekte wie
die Verminderung von Griffigkeit bzw.
Verunreinigung von Arbeitsmateriali-
en zur Folge haben. Damit eine Haut-
schutzcreme aber schnell in die Haut
einziehen kann, setzt man ihr Emul-
gatoren und andere Zusatzstoffe zu,
die sich als Penetrationsforderer (En-

hancer) erwiesen haben. Im Textka-
sten links unten sind einige haufig
eingesetzte Emulgatoren bzw. Zusatz-
stoffe aufgelistet, die auch in vielen
Hautschutzcremes zu finden sind.

Wirksamkeitsprifung mit
menschlicher Haut

Ein Expertengremium der OECD
(Organisation fur wirtschaftliche Zu-
sammenarbeit und  Entwicklung)
empfiehlt als geeignete Methode zum
Zweck der Vorhersage der Hautpene-
tration von chemischen Stoffen beim
Menschen die Methode der Diffusi-
onszelle (OECD Test Guidline Nr. 28,
www.oecd.org). Diese ist in verschie-
dener Ausfiihrung weltweit fur wis-
senschaftliche  Penetrationsstudien
anerkannt. In der Abbildung 2 ist die
im Rahmen unserer Studien einge-
setzte Diffusionszelle nach Franz dar-
gestellt. Bei der Diffusionszell-Tech-
nik werden auf die zwischen der Ex-
positions- und Rezeptorkammer ein-
gespannte Haut Test-Losungsmittel
appliziert und Proben zur Bestim-
mung der penetrierten Menge ent-
nommen.

Wenn anhand von Studienergeb-
nissen Aussagen Uber die Situation
beim Menschen abgeleitet werden
sollen, so sind Experimente mit Hu-
manhaut besser geeignet als mit Tier-
haut (OECD). Neuere Untersuchun-
gen zeigen fir viele chemische Stoffe
zwischen der Human- und Tierhaut
beziiglich des Penetrationsverhaltens
zum Teil erhebliche Unterschiede, die
nicht ohne weiteres vorauszusehen
sind. Somit ist es bedenklich die an-

Zusatzstoffe mit penetrationsfordernden Eigenschaften |

Propylenglycol
Glycerol

Sorhitol
2-0clyl-dodecanol
Olsdure

Haufig in Hautschutzcremes eingesetzte Zu-
satzstoffe mit penetrationsférdernden Eigen-

schaften
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Abb. 2: Diffusionszelle nach Franz

schutzcremes allein aus Daten mit
Tierhaut abzuleiten, wie dies nicht
selten der Fall ist. Die von Herstellern
publizierten Untersuchungen entspra-
chen bzw. entsprechen oftmals nicht
dem von der OECD empfohlenen Pro-
zedere zur Prifung der Hautpenetra-
tion.

Aktuelle Erkenntnisse
uber die Wirksamkeit

Penetrationsfordernde  Substanzen
in Hautschutzcremes mussen zu einer
Penetrationsbeschleunigung  chemi-
scher Stoffe durch die Haut fiihren.
Dieser Effekt wurde sowohl mit in vitro
Methoden, als auch in vivo belegt.

In der unten stehenden Tabelle
sind Studien zusammengefasst, die
eine penetrationsfordernde Wirkung
von chemischen Arbeitsstoffen durch
Hautschutzcremes in vitro mit Hu-
manhaut belegt haben.

Auch mittels von Biomonitoring-
Untersuchungen am  Arbeitsplatz

gepriesene Wirksamkeit von Haut-  wurde eine penetrationsférdernde
Arbeitsstoff | Studie
Formaldehyd Leden 1586

Schwefelkohlenstoff (C52)°
Benzolajpyren

| Trimethylbenzel, Ethylenglykel,

Isopropanc|

vitro)

Korinth et al. 2000
Van der Bijl et al. 2002

Korinth et al. 2003

Studien Uber penetrationsférdernde Wirkung von Hautschutz-
cremes mit der Diffusionszelle (* mittels der Mikrodialyse in




Wirkung von Hautschutzcremes am
Beispiel von polyzyklischen aromati-
schen Kohlenwasserstoffen (PAH).
Wahrend bei toxikologisch unproble-
matischen Arbeitsstoffen eine Ge-
sundheitsgefahrdung der exponierten
Arbeitnehmer haufig nicht zu erwar-
ten ist, ware eine erhohte Aufnahme
von kanzerogenen  Arbeitsstoffen
durch die Anwendung von Haut-
schutzcremes, wie dies Van der Bijl et
al. (2002) far Benzo[a]pyren und
Adams et al. (1999) fir PAH demon-
strieren konnten, problematisch. In
solchen Fallen kdnnte das vermeint-
lich gesundheitsbewusste Verhalten
der Arbeitnehmer mit haufiger An-
wendung von Hautschutzcremes ein
zusatzliches Gesundheitsrisiko dar-
stellen.

Pflichten der Hersteller

Die derzeitig verbreiteten Empfeh-
lungen zur Einsatzhaufigkeit von
Hautschutzcremes beruhen mehr auf
Annahme als auf wissenschaftlich
fundierten  Erkenntnissen.  Haut-
schutzcremes sollen vor Beginn der
jeweiligen Tatigkeiten und nach jeder
Pause aufgetragen werden. Der Indi-
kationsbereich wird standig ausge-
weitet. Aktuell wird empfohlen Haut-
schutzcremes auch unter Handschuh-
en anzuwenden. Diskutiert wird auch
das Auftragen von Hautschutzcremes
im Gesichtsbereich. Einerseits soll es
keine Universal-Hautschutzcreme ge-
ben, andererseits sollen aber Haut-
schutzcremes alle nach dem gleichen
Prinzip wirksam sein (Gruppenmerk-
blatter, www.bvh.de). Die Situation
wird zunehmend unibersichtlich, da
obendrein von den Herstellern be-
stimmte Vorteile speziell fiir ihre Pro-
dukte angepriesen werden (Herstelle-
rinformationen). Der im Arbeitsschutz
Tatige wird durch die Vielzahl der
Empfehlungen oftmals mehr verunsi-
chert als beraten.

Berufsbedingte  Hauterkrankungen
stellen zweifellos ein noch immer un-
geldstes arbeitsmedizinisches Problem
dar. Aufgrund der penetrationsfordern-
den Wirkung ist fir Hautschutzcremes

el

a—

2
; iy “ '

ARBEITSMEDIZIN

Hugtereme

Zahlreiche Hersteller von Hautschutzprodukten geben an, dass nach dem
Auftragen der Hautschutzpraparate eine Barriere gegen Arbeitsstoffe ge-
bildet wird. Studien zeigen jedoch einen gegenteiligen Effekt

ANMERKUNG DER REDAKTION

Die Frage nach Wirksamkeits-
nachweisen von Hautschutz-
praparaten war jahrelang sekun-
dér. Das Konzept hieR: ,Wasser-
I6slicher Arbeitsstoff — fetthalti-
ger Hautschutz, fettléslicher Ar-
beitsstoff — wasserhaltiger Haut-
schutz* und war wissenschaftlich
nicht erhartet.

Neuere wissenschaftliche Studi-
en haben das Dogma zum Wirk-
samkeitsprinzip der Hautschutz-
praparate in Frage gestellt. Ak-
tuell werden weitere experimen-
telle Studien mit wasser- und
fettloslichen Arbeitsstoffen
durchgefiihrt. Diese Studien wer
den in naher Zukunft publiziert.
Bis dahin lautet unsere Empfeh-
lung:

Bl Bei wasserloslichen (=hydro-
philen) Arbeitsstoffen andert sich
nichts am bisherigen Konzept.

M Bei lipophilen Arbeitsstoffen,

insbesondere bei Stoffgemi-
schen, dirfte die Schutzwirkung
von Hautschutzpraparaten nicht
so gut sein wie bisher angenom-
men. Prifen Sie bitte (grundséatz-
lich zwar immer, aber hier be-
sonders) die Alternativen: Ersatz
des Arbeitsverfahrens, Automati-
sierung des Verfahrens, Schutz-
handschuhe etc. Achten Sie be-
sonders auf die Arbeitshygiene
(regelmaRiges Handewaschen,
Arbeitsplatz sauber halten, ge-
schlossene Putzlappenbehélter,
kein Essen/Trinken/Rauchen am
Arbeitsplatz ...).

M Reinigen Sie die Haut mit ei-
nem adaquaten Hautreiniger, der
dem Grad der Verschmutzung
angepasst ist.

M Das wichtigste Element des
Hautschutzkonzepts ist die Haut-
pflege. Denken Sie daran, auch
in Ihrer Freizeit!
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vor der Bereitstellung an Arbeitsplat-
zen mit Exposition gegeniiber Gefahr-
stoffen zu fordern, dass folgende An-
forderungen erfillt werden:
M Es muss mit geeigneten Methoden
belegt sein, dass eine penetrations-
fordernde Wirkung von Arbeitsstoffen
nicht auftritt.
B Hautschutzcremes miissen diesbe-
zuglich vor der Markteinfihrung er-
folgreich getestet sein.
M Einfihrung eines Sicherheitsdaten-
blatts fur Hautschutzcremes, die pe-
netrationsfordernd wirken.
Hautschutzcremes unterliegen in
Deutschland der Kosmetik-Verordnung
und werden wie Kosmetikprodukte be-
handelt. Forderungen, damit Haut-
schutzcremes laut Gesetz zur ,Person-
lichen Schutzausriistung® (PSA) erklart
werden, sind zu unterstitzen. Damit
ware es moglich, Hautschutzcremes,
die oben aufgefiihrte Anforderungen
nicht erfillen, wie Gefahrstoffe zu be-
handeln. Von den Herstellern dekla-
rierte Wirksamkeitsnachweise im Sinne
der  Kosmetik-Verordnung reichen
nicht aus, um gegeniber Gefahrstoffen
exponierte Beschaftigte ,evidence“-ba-
siert zu schitzen. Die allgemeine Auf-
fassung, dass Hautschutzcremes die
Aufnahme von chemischen Stoffen
durch die Haut verringern oder gar

ZUSAMMENFASSUNG

Hautschutzpréparate sollen in erster Li-
nie die Haut gesund halten. Daneben
wird oftmals davon ausgegangen, dass
die Anwendung von Hautschutzcremes
auch zur Verminderung der Hautresorp-
tion von Lésungsmitteln flihrt. Die meis-
ten Hersteller von Hautschutzprodukten
geben in ihren Produkt-Informations-
blattern an, dass Hautschutzcremes
nach dem Auftragen auf der Hautober-
flache eine Barriere gegen Arbeitsstoffe
bilden, wodurch deren Eindringvermo-
gen in die Haut verhindert oder zumin-
dest herabgesetzt wird. Eigene Studien
zeigen jedoch den gegenteiligen Effekt,
was in Ubereinstimmung mit den Ergeb-
nissen anderer  Forschungsgruppen
steht.

SICHERE ARBEIT 6/2005

verhindern kdnnen, ist auch in Kennt-
nis der Literatur zur Hautpenetration
wenig plausibel. Da Arbeitnehmer je-
doch aufgrund der Hersteller-Anprei-
sung von der Penetrationsverminde-
rung ausgehen missen, ist ein valider
Wirksamkeitsbeweis unabdingbar.
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SUMMARY

Skin protection creams are to preserve
skin health. Furthermore, it is often as-
sumed that skin protection creams are
able to reduce the percutaneous ab-
sorption of industrial solvents. The pro-
duct data sheets of skin protection cre-
am producers suggest that the creams
form a diffusion barrier between work-
place substances and skin surface,
thereby reducing penetration. Accor-
ding to manufacturer information, the
percutaneous absorption of workplace
substances should be reduced due to
the application of skin protection cre-
ams. However, our studies show con-
verse effect of skin protection creams,
which is consistent with the results of
other scientific groups.

RESUME

Les produits de protection de la peau
doivent principalement tenir la peau en
bonne santé.

En plus, on suppose que l'application
des crémes de protection diminue aussi
la résorption cutanée de solvants.

La plupart des fabricants de ces pro-
duits indiquent dans leurs feuilles d'in-
formation que les cremes protectrices
forment — apres 'application sur la sur-
face de la peau — une barriere contre
les substances, qui empéche ou au
moins réduit la pénétration dans la
peau.

Des propres études montrent toutefois
I'effet contraire, ce qui correspond aux
résultats d'autres groupes de recher-
che.
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